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Weitere  Beobachtungen  an  Farbenblinden. 

m 

Von  Prof.  Sr.  £.  Pflüg  er  in  Bern. 

Hdne  BMbachtiuigen  an  FarlMDblinden  ^)  hatten  den  schon  von 
yerschiedenen  Seiten  promalgirten,  Ton  anderen  aber  bis  cor  Stande 
bestrittenra  Sat«,  dass  jeder  Botbblinde  anch  ein  Qrfinblmder  sei  und 
omgelcehrt»  in  mehr  als  einer  Untersnchnngsreihe  best&tigt.  Eine  Both- 
blindheit  im  Sinne  derTonng-Helmholtz* seilen  Theorie  existirt  nicht, 
ebenso  wenig  eine  OrOnblindheit,  sondern  die  unter  diesem  Namen  yer^ 
standenen  EVIle  Ton  Fbrbensinnanomalien  sind  gans  aUmSlig  ineinander 
flberflieesende  Varietäten  der  Botbgrünblindheit,  die  in  allen  Ihren  Er- 
scheinungen sich  weit  logischer  mit  der  Theorie  der  Gegenfarben 
als  mit  der  Dr«iDirbenlehre>  vereinigen  Ifisst.  Wenn  ich  trotzdem  mich 
noch  nicht  entschieden  fftr  Hering  beicennen  konnte,  sondern  anf  dem 
gemeinsam  gewonnenen  Boden  der  photochemischen  ProceSse  in  der 
Ketshaot  eine  vollkommenere  Lösnng  der  IVage  erhoffte,  so  war  es 
Torsfiglich  das  Geseb  der  specifischen  Energien  der  Sinnosnerren, 
welche  mir  die  Annahme  der  nenen  Lehre  tale  qnale  als  sn  gewagt 
erscheinen  liess. 

Der  Vortrag  von  Donders,  dem  Hanptrertreter  d«  Dreifin-ben- 
theorie  am  medicinischen  Oongress  in  Cambridge,  sowie  der  weitere 
Ausbau  der  Theorie  der  Gegenfarben  von  Hering  selbst  in  „seiner 
Erkttrong  der  Farbenblindheit  ans  der  Theorie  der  G^nfarben"  haben 
wesentlich  snr  FOrderong  der  Frage  beigetragen. 

üebeneugend  sind  die  nächsten  nnd  weiteren  Oonseqnensen,  die 
Hering  ans  seiner  Theorie  nnd  den  mit  ihr  verbundenen  Valensen  der 
verschiedeoartigpn  Strahlen  im  Speetmm  f&r  die  Farbenblindheit  sieht ; 
es  stimmen  dieselben  in  bewnnderungswllrdiger  Weise  mit  dem  an  Farben- 
blhiden  thatsächlich  Beobachtelen. 

Die  Dichromasie  des  Speetmms  fttr  vollkommene  partielle  Farben- 
blindheit ist  gogenwftrtig  allgemein  angenommen.   Diejenigen  Fälle,  in 

>)  Dieees  Archiv,  Bd.  IX,  4. 
AnhlT  ISr  AasMduükud«,  JU.  i 
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welchen  neben  Gelb  nnd  Blan  im  Spectram  noch  andere  Farben  an-  , 
gegeben  werden,  Both  nnd  GrOn  oder  blos  Both  oder  blos  GrAn  finden 
ihre  Erkiftmng. 

Herr  Z.  a.  B.,  No,  11  in  meinen  Beobachtungen,  sieht  im  Spectmm 
Bothy  Gelb,  Grfln  und  Blan,  hat  eine  Verkfirznng  dee  rothen  Endes  bis 
B,  kann  in  meineo  Tafeln  die  diaracterlatisehea  Blfttter  1,  2,  8,  9  nnd 
10  nicht  lesen,  legt  an  Holmgren  I  Yerwechslnngafarbe  8,  an  IIb 
Verwecfaselnngs&rbe  18  in  2  T5nen.  Obschon  er  bei  der  Untersncihnng 
mit  anderen  Methoden  wenig  ciharacteristische  Verwechselangen  begeht» 
betrachtete  ich  ihn,  geatOtat  anf  die  angeführten  Besnltate  als  einen  der 
▼ollkommenen  Bothgrflnblindheit  nnterznordnenden  Fall.  Bs  stellt  sich 
aber  doch  herans,  daas  derselbe  der  unvollkommenen  Bothgrflnblindheit 
xngeafthlt  werden  mnss,  was  am  einfkchston  nnd  schnellsten  mit  der 
Untersuchung  nach  Holmgren  festgestellt  gewesen  wfiie,  wenn  ich 
mich  mit  den  ersten  beiden  Probegebinden  begnfigt  hätte;  der  Yoll- 
stftndigkoit  halber  Hess  ich  mir  IIb  noch  sortiren;  die  zwei  an  dieser 
Probefarbe  gelegten  Braun  schienen  für  totale  Grfinblindheit  zu  votiren. 

Ich  habe  mich  seither  wiederholt  überzeugt,  dass  Herr  Z.  sich  nie 
Aber  eine  seinen  Farbensinn  anf  die  Probe  stellende  Farbe  irrt,  sobald 
ihm  dieselbe  in  genügend  grossen  Quantitäten  geboten  wird.  Mit  der 
Sammettafol  von  A  d.  W  e  b  e  r  gemessen  ergibt  sich  fttr  Herrn  Z.  normale 
Empfindlichkeit  ffir  Gelb  und  Ehra,  ffir  Both  dagegen  eine  solche  von 
Vs,  fQr  Grfln  endlich  eine  solche  von  ca.  V^o.  Dieses  Ergebniss  war 
mir,  da  die  Verk Ansang  des  rothen  Spectralendes  bis  B  eine  anzweifel- 
hafte ist,  ein  fiberraschendes  und  stimmt  am  allerwenigsten  mit  der 
Drftifarboiitheorie. 

Individuen  mit  vollkommener  Rothgrflnblindheit,  dio  auch  einen 
isolirten  rothen  Streifen  im  Spectrom  hartnäckig  als  Roth  bezeichnen 
nnd  sortiren,  können  dadurch,  dass  man  die  Helligkeit  des  Both  ungemein  • 
steigert,  z.  B.  durch  Magnesinmlicht,  dazu  gebracht  werden,  diesen 
Streifen  als  Gelb  zu  bezeichnen  and  an  sortiren.  Die  neutrale  Linie, 
welche  die  beiden  Hälften  des  Spectrums  trennt,  wird  ohne  feinere  Unter- 
suchungen von  den  wenigsten  Farbenblinden  angegeben.  Durch  genaues 
Absuchen  mit  einer  feinen  Spalte  ist  es  mir  gelungen,  in  mehreren  Fällen 
die  neutrale  Linie  herauszufinden,  wo  ieb  dieselbe  früher  nidit  gefunden 
hatte.  Es  ist  daher  anzunehmen,  wie  Donders  und  Hering  mit- 
theilen, dass  in  jedem  Falle  von  Farbenblindheit  ein  neutraler  Streifen 
odpr  doch  eine  neutrale  Linie  vorb.UKlrii  ist. 

Die  Dicbromasie  des  Spo/trums  Farbenblinder  als  sicher  hingestellt, 
drängt  sich  die  Frage  auf,  welche  der  beiden  Farbentheorian  erklärt 
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diese  Dichromasie  logisch  und  ungezwungen.  Hering  hat  die  Grond* 
iiloen  seiner  Lehre  glflcklich  den  tbatsAcblidien  Verhältnissen  angepasst. 
Währond  er  früher  anir-momnien,  dass  gewisse  Strahlen  des  S]iertrnins 
auf  die  blaugelbe  und  die  grünrotho  Substanz  weder  assimilirend  noch 
dissimilirend  einwirken,  so  thfjlt  er  jetzt  das  Spectrum  in  eine  gclb- 
werthigß  und  ^ine  blauwerthige  Hälfte  ein;  alle  Strahlen  der  gelbwerthigon 
Hälfte  fördern  die  Empfindung  dos  Weiss  nnd  des  Gelb,  alle  Strahlen 
der  zweiten  Hälfte  die  Empfindung  des  Weiss  und  des  Blau.  Den  einzelnen 
Theilen  des  Spectrums  vindicirt  Hering  folgende  Valenzen:  das  erste 
Viertel  hat  weisse,  gelbe  und  rothe  Valenz,  d.  h.  fördert  die  Empfindung 
des  Weiss,  Gelb  und  Both;  das  zweite  Viertel  hat  weisse,  gelbe  and 
grüne  Valenz;  beide  werden  getrennt  durch  das  sogen,  ürgelb,  das  nur 
die  Empfindung  des  Weiss  und  Gelb  auslöst.  Das  dritte  Viertel,  vom 
zweiten  geschieden  durch  das  nur  die  Ehnpfindung  von  Weiss  nnd  Grün 
fördernde  UigrflD»  besitzt  weisse,  blase  und  grüne  Valenz.  Das  Urblaa, 
dem  nur  weisse  und  blane  Valenz  zukommt,  bildet  die  Grenze  vom 
dritten  zum  letzten  Viertel,  das  weisse,  blaue  und  rothe  Valenz  hat. 

Ein  tonreines  Roth,  ein  Urroth,  existirt  im  Spectrom  nicht;  das 
änsserste,  wenig  gesättigte  Both  kommt  demselben  sehr  nahe. 

Aus  dieser  Valenztheorie  zieht  Hering  ganz  logisch  den  Schluss, 
dass  jede  beliebige  Art  von  Strahlen,  die  einer  und  derselben  Hälfte 
des  Spectrume  angehören,  einander  gleicbwerthig  gemacht  werden  kennen 
mit  Bezug  auf  die  gell'O,  rosp.  die  blaue  Valenz,  dadurch,  dass  man  die 
Intensität  der  Strahlen  mit  der  schwächeren  gelben  Valenz  in  dem 
passenden  Verhältniss  verstärkt  —  daneben  können  dieselben  noch  rothe 
oder  grüne  Valenzen  besitzen  —  dass  ferner  jede  Art  von  Strahlen 
einer  Hälfte  dos  Spectrum  jeder  belieliieron  Art  Strahlon  dor  anderen 
Spectruniliälfto  gegenfar))ig  äquivalent  gemacht  «erden  können,  mit  Bezug 
auf  ihre  ^'olbc  und  blaue  Valonz. 

Diese  von  Höring  aus  seiner  Lehre  gezogonen  Consequenzen  sind, 
auf  den  Parbenblindon  angewendet,  äusserst  überzeugend.  Denken  wir 
uns  mit  Hf-rin  c,'  die  dorn  Sportrum  des  farbentüchtigon  Auges  beigomongt^ 
rotlio  und  grüno  Knipfindniitr  wog,  so  ergibt  sich  f-in  Spectrum,  win  os 
der  Kothgrünblinde  sehen  müsste,  falls,  abgosohcn  von  der  rotlion  nnd 
grünen  Empfindung,  sein  Sehorgan  auf  dio  vorschiodencn  Lichter  tronau 
so  reagiren  würde,  wie  das  normale,  und  also  allo  versrhiodonon  Strahli  n- 
arten  dieselben  gelben,  blauen  und  weissen  Valenzen  hätten  wie  für  das 
Auge  des  Farbentüclitigen,  Das  Spoctrum  des  Rothgriinblinden  würde 
somit  in  eine  gelbe  und  eine  blaue  Hälfte  zerfallen,  beide  an  verschiedenen 
Stellen  wegen  der  sehr  verschiedeneu  Beimengung  von  Weiss  sehr  ver« 
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schinden  ^esftttigft,  Qietrennt  dorch  eine  dem  Uriprfin  entsprechende  nen- 

traln  Linie. 

Folgerichtig  wird  man  jode  zwei  Arten  homogenen  Lichtos,  welche 
derselben  Spectralh&lfte  des  Farbenblindon  angoliöron,  für  ihn  ^l(>ich 
machen  können,  wenn  man  der  einen  o<l(r  der  anderen  die  erforderliche 
llengo  weissen  Lichtes  nisetzt  nnd  dl»»  Int<'nsit&t  beidf-r  Lichter  ent- 
s]MfM]iond  regelt.  Femer  wird  man  fflr  ihn  durch  Mischung  jeder 
beliebigen  Strahlenart  der  einen  mit  jeder  beliebi^on  Strablenart  der 
anderen  Speciralhftlfte  eine  graue  oder  weisse  Empfindung  erzeugen 
können,  wenn  man  die  beiden  Strahlenarten  in  solchem  Intensitäts- 
verhältnis8  mischt,  <1ass  sie  gegenfarbig  äquivalent  sind.  Dieselben 
Oesetzc,  dip  hier  für  das  homogene  Licht  ausgesprochen  sind,  gelten 
anch  für  den  Farbenkreisfl. 

Ich  rerHOchte  nun  die  Kichtigkeii  dieser  theoretischen  Folgerungen, 
«eiche  theilweise  durch  von  Knies  und  K fister  an  BothgrQnblinden 
nachgewiesen  worden  ist,  durcli  eigene  Untersuchungen  sn  prüfen.  Ich 
wählte  dam  zwei  intelligente  Kothgrönblinde,  No.  4  und  No.  10  meiner 
Beobachtungen,  Herr  0,  mit  normal  langem  Spectrum,  Herr  K.  mit 
verkfirztom  rothen  Ende,  also  einen  sog.  GrQnblinden  qnd  einen  sog. 
fiothblinden  nach  Young-Uelmholtz. 

Obwohl  meine  Versuche  unvollkommen  angelegt  waren,  indem  die- 
selben nur  eine  Veränderung  der  Intensität  iler  hrideii  homogenen 
Lichter  znliessen,  so  dass  mit  Verstürkung  der  farMgen  Valenzen  eine 
ent«^I»rechende  Steifrerung  der  weissen  Valenz  Hand  in  Hand  ping, 
wShri^nd  c'mo  verschiedene  Beimengung  von  weissem  Licht  zniii  homogenen 
Licht  meine  Experimente  nicht  gestatteten,  so  gclany  es  tflfichwohl, 
jedes  belieliige  honiogcno  Licht  einer  Spectralliälfto  jedoni  anderen  homo- 
crrjien  Licht  derselbon  Spectralhälfte  für  d»Mi  Kothgrunblinden  gleich 
zu  machen.  Um  gegi'iifarl'iji,'«  Aequivalenzon  zu  eriialten.  d.  h.  um  dem 
Kothgrunblinden  jedes  homogene  Licht  ein«  r  iSpectralhälfte  jodcm  iiomo- 
genen  Licht  der  anderen  S])ectralliälft''  <  ompleniontär  erscheinen  zu  lassen, 
fJlllt  der  gerügte  Mangel  meines  E.\periment<'S  ausser  Betracht,  da  sich 
.  hier  die  weissen  Valenzen  addiren  und  dadurch  die  Mischfarbe  nur 
heller  ersclieinen  lassen. 

L:h  benutzte  zu  diesen  Versuchen  das  Doppelsj^ectroscop  von 
Hirsch l»erg.  Aus  dem  fixen  Spectrum  wurde  ein  l>eliebiger,  schmaler 
Streifen  isolirt,  z.  B.  im  Orange  und  nun  wurde  die  entsprechende 
Spectrumhälfte,  in  diesrin  Falle  die  gelbwertlü^'i',  der  Reih»«  nach  in 
allen  ihren  Tiieilen  stieifen\veis.Me  vermittelst  .jes  lioweglichen  Colliniator- 
rohres  Ober  den  fixen  Orangestreifen  gebracht.    Mittelst  Variation  der 
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Beleuchtung  beider  übereiuanJer  t'^^^stollten  Streifen  durch  VergrOsserung 
oder  Verkleinerung  der  beiden  Guäflammeii,  durch  Annäherung  und 
Entfernung  derselben,  durch  Benützung  der  Kauchglüscr  gt'lang  es 
jedosmal,  wiewohl  oft  erst  nach  vielen  vergeblichen  Modificationen  der 
Beleuchtung,  den  Farbeiibliiidfn  die  beiden  Streifen  als  identisch  er- 
scheinen zu  lassen.  Jeder  der  beiden  Herren  verlangte  aber  hierzu 
verschiedene  Intensitäten  der  Streifen,  was  in  Aiilxtracht  ihres  ver- 
schiedenen Verhalten«  gegeiifiber  dem  rotheu  Spoctromende  leicht  ver* 
8t&ndlich  ist 

Die  einzige  Schwierigkeit  war,  das  äusserste  für  Herrn  K.  sicht- 
bare Roth  den  übrigen  Thailen  der  gelbwerthigcn  Hälfte  für  ihn  identisch 
zu  machen;  es  gelang  dies  einzig  dadurch,  das8  mit  Magnosiumlicht 
dem  rothon  Streifen  die  grüsstmöglidio  Helligkeit  gegeben  wurde, 
wodurch  ders<  Ibo  erst,  wie  frflher  erwähnt,  eine  deutlich  gelbe  Empfindung 
bei  Herrn  K.  hervorrief. 

In  Zahlen  ausdrückbare  Glcidiungeii  für  diese  gleidifarliigiii  Acqui- 
valenzen  zweier  homogenen,  dorselbeii  Spectralliülft*'  angehörenden  Licliter 
war  icli,  der  Complicirtheit  dir  Vorhältnissc  Wfgen,  nicht  im  Stande  auf- 
zustellen. Es  wäre  dies  aber  erreichbar  dadiircii,  dass  in  oder  vor  jedes 
Rohr  des  Uirschbc  i  g' sehen  Apparate.s  a'm  Nicol  mit  Kreistheilung 
angebracht  würde.  EiJie  Normalktrz»-  in  betstimmter  Entfernung  von 
beiden  Colliraatorrolireii  als  constante  Liclit(iiiolle  vorausgesetzt,  würde 
die  Intensität  irgi  iul  eines  Theils  der  beiden  Spectren  durch  den  Drehungs- 
winkel des  entsprecliendon  Colliniatornicols  gegeben  sein,  resp.  durch 
cos*  dieses  Winkels,  wenn  von  der  Parallelstellung  beider  Nicols  aus- 
gegangen wird.  Sobald  unser  Doi>pelspectroscop  in  diesem  öinue  modi- 
ficirt  sein  wird,  werde  ich  diese  Versuche  wiederholen. 

Dadurch,  dass  man  jedes  einfache  Spectroscop  zwischen  zwei  Nicols 
bringt,  erhält  man  auch  das  Mittel  an  die  Hand,  die  Empfindung  von 
Farbontüchtigeu  und  Farbenuntüchtigen,  besonders  derjenigen  mit  quan- 
titativ herabtresetztem  Farbensinn,  für  reine  Farben  zu  messen.  Die 
durch  Circulaipularisation  entstandenen  Farben,  welche  irrigerweise  als 
homogene  bezeichnet  wurden,  sind  als  Ke.stfarbon  auch  Mischfarben,  haben 
aber  immerhin  den  grossen  Vortheil,  mathematisch  bestimmbar  zu  sein. 
Mit  diesen  Restfarben  des  Rose'schen  Farbenmesser.«  gelingt  es  äusserst 
leicht,  das  Hering'sehe  Gesetz,  das  auch  für  Mischfarben  seine  Gültig- 
keit beibehält,  zu  prüfen. 

Die  Anordnung  des  Apparates  war  dieselbe  wie  früher:  Nullpunkt 
bei  senkrechter  Stellung  der  Hauptschnitte  beider  Nicols,  Dicke  der 
Quarzplatte  6  Mm.   Durch  Drehung  des  oberen  Nicols  verändern  sich 
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bekanntlich  successive  die  Farben  des  durch  den  Kalkspnth  vordoppelton 
FarhenfcMos.  Da  diese  beiden  Farbojifpldor  stets  corapleinentiir  sind, 
80  können  sie  dem  Rothgrünblinden  nur  so  lange  gleichfarbig  erscheinen, 
als  die  rothen  und  grünen  Töno  vorherrschen,  während  Blau  und  Gelb 
zurücktreten.  Das  obere  Nicol  wird  daher  einen  relativ  geringen  Spiel- 
raum für  die  Drehung  zulassen;  innerhalb  di^es  Spielraumes  aber  kann 
in  jeder  beliebigen  Stellung  für  den  Farbonuntüchtigen  eine  Gleichheit 
beiilor  Farl»enfelder  erzielt  werden  durch  passeude  Yer&nderoDg  ihrer 
Helligkeiten  mittelst  Drehung  des  unteren  Nicola. 

So  notirte  ich  u,  A.  folgende  Stellungen  der  beideu  Kicolfli  bei 
denen  Gleichheit  der  farbenfelder  angegeben  wurde: 

a)  fIBr  Herrn  0.  1.  OberoB  Hicol  10,  onteres  Nkol  87, 
»  »  >  2.  >  >  15,  >  »48, 
>      >     »  8.     >       »    20»     »  »50, 

b)  fttr  H«rm  K.  1.  »  >  10,  >  »40, 
»  »  »  2.  »  »  15,  »  »50, 
»     »     »  8.     » ~     >    20,     »  »60. 

Die  Gleichung  a)  1  sagt  uns,  dass  Herrn  0.  eine  Farbe  als  äqui- 
valent mit  ihrer  Complcmentärfarbe  empfindet,  die  sich  zusammensetzt  aus 

mittlerem  Botb   0,92, 

Orange   0,77, 

Gelb   0,41, 

Orfln   0,15, 

Blan   0,12, 

Indigo   0,64, 

Violett   0,33, 

ftnsBerates  Violett   0,87. 

Die  Helligkeit  dieser  Farbe  beträgt  0,29,  die  des  complementAren 
IVU'bengemiBches  0,71. 

b)  1.  Herrn  K.  erscheinen  dieselben  Färben  gleich,  wenn  die  erste 
Farbe  eine  Helligkeit  ?on  0,41,  die  Complementftrfarbe  eine  solche  von 
0,59  besiiKi 

a)  3.  Herr  0.  empfindet  folgendes  Farbengemisch  Äquivalent  seiner 
ComplemenOrferbe : 

Mittleres  Koth   0,99, 

Orange   0,90, 

Gelb   0,üi>, 

Qrfln   0,30, 
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Diese  Farbe  besitzt  eiue  Inteosit&t  von  0,61,  die  Complementärfarbe 
eine  solche  von  0,39. 

b)  3.  Herr  K.  verlangt  für  die  erste  Farbe  eiue  luteosität  von  0,74, 
für  die  Complementärfarbe  eine  solche  von  0,26. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  dass  die  Verwendung  dos  DüpiM?l- 
spedroscop  von  Hirschberg  und  des  Polariscops  zur  Untersuchung 
auf  Farbenblindheit  und  zum  Studium  von  FarboiiMiiidcn  eine  breitere 
Basis  beau.spruclieii  darf,  als  ich  in  meiner  letzten  Arbeit  den  beiden 
Instrumenten  vindiciren  zu  dürfen  glaubte. 

Im  Ferneren  versuchte  ich  die  Uering'schen  gegen farl)igen  Aequi- 
valenzen  herzustellen,  zwei  beliebige,  den  beiden  Hälften  des  Spectrums 
angehörende  Lichter  für  den  RothgrOn blinden  gegenfarbig  äquivalent 
zu  machen,  d.  h.  aus  denselben  einen  inutralen  Farbenton  zu  mischen. 
Zunächst  werden  je  ein  schmaler  Streifen  aus  der  gelben  Hälfte  des 
unteren  SiKsctrums  und  ein  analoger  Streifen  aus  der  blauen  Hälfte  des 
oberen  Spectrums  mit  Hülfe  des  Vier ordt'schen  Schiebers  isolirt 
und  nun  die  beiden  Metallschieber,  welche  je  eine  Hälfte  der  Spalten 
beider  Collimatorröhren  abblenden,  weggeschoben,  so  dass  nun  die  beiden 
gegenfarbigen  Streifen  auf  doppelte  Länge  ineinander  zu  liegen  kommen. 
Prävalirt  nun  eine  Farbe  wesentlich  Ober  die  andere,  so  wird  dieselbe 
durch  Herabsetzung  der  Helligkeit  des  ihr  entsprechenden  Lichtes  ge- 
dämpft oder  man  verstärkt  die  Intensitilt  der  Gegenfarbe.  Durch  Hin- 
und  Ucrexperimentiren  gelingt  es,  die  beidei  Farben  gegenfarbig  äqui- 
valent zu  erhalten,  so  dass  der  Kothgrünblinde  keine  Farbe  mehr  unter- 
scheidet, sondern  blos  den  Eindruck  von  ,,Hell*'  noch  bekommt.  Dieses 
Kesultat  ist  in  praxi  schwieriger  zu  erreiclien  als  das  der  gleichfarbigen 
Actiuivalenzen,  da  es  nur  bei  einer  sehr  limitirten  Blickrichtung  gelingt, 
die  beiden  farbigen  Streifen  ineinander  zu  projiciren  und  bei  sehr 
gtringen  Abweichungen  von  derselben  der  eine  oder  der  andere  der 
Streifen  verschwindet. 

Herr  K.  konnte  für  Roth  eine  Aequivalenz  mit  Blau  oder  Violett 
einzig  dadurch  bekommen,  dass  ich  die  Intensität  des  Roth  vermittelst 
Magnesiumlicht  aufs  Höchste  steigerte. 

Das  Gesetz  der  gegenfarbigen  Aequivalenzen  ist  mit  Hülfe  der  Rest- 
farbeu  des  Kose 'sehen  Farbeumesserä  noch  in  beschränkterem  Maasse 


Blau  .  .  .  . 
Indigo  .  .  . 
Violett  .  .  . 
änaserstes  Violett 


0,11, 
0,20, 
0,40, 
0,97. 
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als  dasjenige  der  gleichfarbigen  Aequivaleiizen  an  Farbenblinden  nach- 
zuweisen, dcKswegen,  weil  die  beiden  Farbeufelder  ausnahmslos  einander 
oomplementar  sind.  Das  Uebereinandcrbringen  einer  grossen  Zahl  von 
Cotnplemetfirfarbenpaaren  ffir  den  Farbenblinden  konnte  hingegen,  aprio- 
ristisch  zn  schliessen,  zu  Anhaltspunkten  mit  ßozu^^  auf  die  Theorie 
fnliroii.  Unterliegt  der  Farbenblinde  denselben  Gesetzen  der  farbigen 
Coiitrasteinpflndungen  wie  der  Farbeutücbtige  oder  richtet  er  sich  in 
diesem  Punkte  nach  eigenen  Normen?  —  Diese  Frage  ist,  so  viel  mir 
bekannt,  noch  nicht  altschliessend  behandelt  worden.  Die  letatere  Alter- 
native wird  fast  mit  Nothwcndigkeit  von  der  Dreifarbentheorie  gefordert. 
Gelten  dBiregen  wirklich  dieselben  Contrastgesetze  filr  den  Farbenuntflchtigcn 
wie  fQr  den  Farbennormalsichtigen,  resp.  sind  die  Complementärfarben 
der  Farbentüchtigen  auch  Complementärfarben  fflr  den  Farbemintü(  htigen, 
80  besitzen  wir  hierin  eine  widitige  Stütze  mehr  für  die  Kichtigkeit  der 
Theorie  der  Qegenfarben. 

Ein  Prisma  von  2*/8°  mit  der  Basis  genau  mitten  durch  das 
Gesichtsfeld  über  dem  oberen  Nicol  eingelegt,  lenkte  das  eine  des  Farben- 
feldes gwade  so  viel  ab,  dass  es  sich  mit  seinem  Geführten  deckte. 
Es  gelang  mir  nun,  für  Herrn  K.,  mit  dem  ich  einzig  eingehend  hierfil  er 
experimentirtA,  —  um  die  Bilder  genau  übereinander  zu  bringen,  braucht 
es  eine  gewisse  Geschicklichkeit  —  aus  jedem  bolielngen  Paare  der 
Complementärfarben  ein  neutrales  „Hell"  zu  erzeugen.  Herr  K.  modificirte 
selbstverständlich  bei  jeder  beliebigen  Stellung  des  oberen  Nicol  in 
passender  Weise  die  HeUigkeit  der  beiden  Felder  durch  Drehung  des 
nnteren  Nicol. 

Für  den  Farbenuntüchtigen  gelten  also  voraussichtlich  dieselben  Ge- 
setze der  farbigen  Contraste  wie  für  den  Farbentflchtigen.  Alle  die 
Farbenpaare,  welche  für  den  Farbentüchtigen  compicmentär  sind,  mischen 
sich  auch  für  den  Farbenuntüchtigen  zu  neutralem  „Hell". 

Hering  hat  mit  Hülfe  des  Farbenkreisels  nachgewiesen,  dass  die 
Gesetze  der  gleichfarbigen  und  der  gegen  färb  igen  Aequivalenzen  des  Roth- 
grüiiblinden,  die  er  aus  dem  Spectrum  abstrahiit  liatte,  auch  für  Farben- 
geniische  ihre  Gültigkeit  behalten.  Da  die  Kostfarben  dos  Polariscops 
aus  den  angeführten  Gründen  nur  eine  theilwcise  Prüfung  dieser 
Hering' sehen  Gesetze  zuliessen,  so  hatte  es  mit  Bezug  auf  meine 
Farbt'ntaft'hi  für  mich  ein  besonderes  Interesse,  die  Gleichungen  der 
gloiclifarbigen  und  gegenfarbigen  Aequivalenzen  für  die  Herron  K.  und 
0.  mit  Ho/ug  auf  die  Farben  meiner  Tafeln  mittelst  dor  Maxwell- 
sdien  Scheibe  horauszuexperimentiren,  speciell  zu  unterf^uchen,  wie  weit 
das  Uoth  und  Grün  von  dem  reinen  Koth  und  reinen  Grün,  die  noch 
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,  der  Theorie,  ohne  gelbe  Yaleux,  dem  Farbeiibliuden  neutral  erscheiueDi 
flieh  entferiion. 

Als  KoprüiiLntantt'n  der  Gleichungen  liir  die  gloicbfarbigeu  Aequi- 
valenzen  raögeu  fülf^ondc  angeführt  werden : 

Herr  K.  Carmin  360      Gelb  10  -f  Schwarz  350. 

>  >  Grün  175 -f  Schwarz  185  Gelb  35 -f  Weiss 30-)- Sobwan  295. 
»    »  Violett  360  =  Blau  110  -f  Schwarz. 

Herr  0.  Carmin  115  -f-  Schwarz  245  ==  Gelb  25  -f  Schwarz  335. 

>  »  Grün  1 75  -f  Schwarz  1 85  =  Gelb  35  -f  Weiss  30  -j-  Schwarz  295, 

>  »  Violett  360  =  Blau  150  +  Schwarz  210. 

Die  bttden  OleichnngeD  Ar  Garmin  leigen  in  auifoUeDd  deutlicher 
Weise  den  Unterschied  der  beiden  Typen  von  Bothgrflnblindhoit  deijenigen 
mit  Terirtirxtem  nnd  derjenigen  mit  normal  langem  rothem  Ende  des 
Spectnims.  So  nngeswnngen  diese  Oleichnngen  eine  Bothblindheit  von 
einer-  Grflnblindheit  unterscheiden  m  lassen  scheinen  mochten,  so  grosse 
Schwierigkaten  wflrde  der  weiteren  DurchfUhnuig  dieser  DüTerentialdiagnose 
die  beiden  Gleichungen  des  Grfin  entgegensetzen,  die  merkwürdigerweise 
in  diesem  Falle  für  beide  Typen  identisch  sind. 

FOr  einen  Bothgrflnblinden  die  Oleidiungen  der  gfigenferbigen 
Aequivalenzen  soeben,  heisst  fttr  denselben  aus  je  zwei  bdiebigen  Farben, 
die  den  beiden  SpectralhSlften  angehören,  eine  nentrale  Farbe,  ein  Gran 
mischen. 

Da  nnn  das  reme  Grfln  des  Spectrams  nur  grflne  und  weisse  Valenz 
hat,  sollte  auch  in  den  PigmeQten  ein  Grfln  gefunden  werden,  das  dem 
Fftrbenuntflchtigen  als  Grau  erseheint;  ebenso  mnss,  obwohl  im  Speetmm 
kein  Urrotii  sich  findet,  in  den  Pigmenten  ein  Roth  sich  mischen  lassen, 
das  vom  Daltonisten  als  nentralee  Grau  empfhnden  wird. 

Alle  üebergangs&rben  zwischen  Both  nnd  Gelb,  zwischen  Gelb  und 
Grfln  haben  geringsre  oder  grossere  gelbe  Valenz,  sie  mflssen  daher  mit 
verschiedenen  Mengen  von  Blau  oder  Violett  gemischt  werden,  um  dem 
Farbenuntflchtigen  als  neutrales  Grau  zu  imponiren. 

Ich  liess  die  beiden  Herren  K.  nnd  0.  ans  Schwarz  und  Weiss 
einen  Ton  misdien,  der  ihnen  den  Bmdruck  von  reinem  Grau  machte. 

Herr  K.  wfthlte  Weiss  85  +  Schwarz  825  und  erkUrte  diesem 
Gran  identisch  folgende  Farbenmischungen: 

1.  Geraniumlack   .   .   .  295  -f-  Gelb  65, 

2.  Carmin   835  +  Blau  25, 

3.  Zinnober   270  -f  Bhiu  90, 

4.  Gelblich^  l  un ....  220  +  Blau  140, 
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5.  Schweinforter  Grfln    .  800  +  Blan  60, 

6.  DnnkelgrflDi)  .   .   .  800  +  Blao  85  -|-  Weiss  10, 

7.  Onmge   210  -f  Blau  150, 

8.  Orange   145  +  Violett  215. 

Herr  0.  mischte  sieb  oin  Grau  aus  Weiss  105  und  Schwarz  255 
uud  stellte  üemsolboM  folgende  FiU'benmiscliungon  au  die  Seite: 

1.  Oeraniumlaelc  ...  380  -f-  Gelb  30, 

2.  Carmin   290  -|-  Blaa  70, 

3.  Zinnober     .    .    .    .  *285  -{-  Blau  125, 

4.  GelblichgrOn    ...  240  -j-  Blau  120, 

5.  Schweinfarter  Qrfin   .  265  -j-  Blau  95, 

6.  Dankelgrfln     ...  800  -|-  Blaa  60, 

7.  Orange   160  -|-  Blao  200, 

8.  Orange   95  +  Violett  265. 

Der  Geraniuralack  i.st  ein  Roth,  dem  schon  etwas  Blau  beigemengt 
iat;  er  ist  ein  bläuliches  Roth;  dies  snt^'t  dorn  Farbentüchtigen  schon 
der  erste  Eindruck.  Herr  K.  mit  verkürztem  rothen  Ende  des  Spectrums 
verlangt  die  doppelte  Menge  Gelb  als  0.,  um  das  Blau  darin  zu  neutra- 
lisiren. 

Das  Carmin  nähert  sich  von  der  entgegengesetzten  Seite  dem  eigent- 
lichen Roth;  er  besitzt  immer  noch  eine  gelbe  Valenz,  für  K.  eine  ent- 
sprechend geringere  als  für  0. 

Ein  Roth,  das  annähernd  in  der  Mitte  steht  zwisclien  Geraniumlack 
und  Carmin,  mQsste  dem  reinen  Roth  ziemlich  nahe  kommen  und  dem 
FarbenuntOchtigen  als  neutrales  Grau  erscheinen. 

Das  Schweinfurter  Grün  ist,  wie  Hering  deutlich  hervorhebt,  kein 
reines  Grün,  sondern  besitzt  noch  erh(?bliclie  gelbe  Valenz.  K.,  der  sog. 
Rothblinde,  verlangt  zur  Neutrali.sation  diei^er  gelben  Valenz  60^  Blau, 
0.  der  sog.  GrunMin<le  dagegen  95°  Blau,  während  nach  der  Dreifarben- 
theorie ein  umgekehrtes  Verhalten  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Die  Mischungen,  welche  in  den  Gleichungen  5  dem  neutralen  Grün 
gleichgesetzt  werden,  erscheinen  dem  farbentiicbtigon  Auge  in  der  Tiiat 
als  reinerejä  Grün  als  das  Schweinfiirter  Grün.  Ebenso  empfinde  ich  die 
Mischungen  der  Gleichungen  2  (Carmin  -|-  Blau)  als.  reineres  Roth,  als 
den  Carmin  oder  als  den  Geraniumlack. 

Es  muss  gegenwärtig  als  feststehend  angesehen  werden: 

*)  Diwee  DonkelgrOa  sollte  in  die  Faitentafeln  erst  au^enoimneD 
werden,  inirde  aber  dann  der  geringen  8&ttigang  wegen  üsUen  gelassen. 
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1 )  Dass  reines  Roth  und  reioee  Orfln  dem  FarbeuuntOchtigen  keinen 
specifischen  Farbeneindruck  ?erursachcn,  sondom  ?on  demselben  als  neo- 

tnle  Helligkeit,  als  Grau  empfunden  werden. 

2)  Dass  ein  Individnom,  das  von  Roth  nicht  einen  siKK^ifiKchen 
Farbeneindruck  erhält,  einen  solchen  ebensowenig  von  Grfin  bekommt. 

Den  ersten  Satz  mnss  ich  noch  einmal  betonen  gegenüber  Mautb* 
ner,  der  meine  Farbentafeln  und  die  darin  zum  Ausdruck  gekommene 
Methode  der  Untersuchnng  anf  Farbenblindheit,  als  von  einem  irrigen 
Prindp  ausgehend,  von  TOm  herein  verurtheilte. 

Um  zu  zeigen,  dass  Farbenblinde  mitunter  Farben  mit  grösserer 
Intensität  empfinden  als  das  Normalauge,  sagt  Mauthner  pag.  248 
seiner  Vorträge:  „Wenn  ich  anf  ein  farbiges  Blatt  des  Heidelberger 
Farbeubuchs  den  grauen  Bing  einfach  auflege,  so  sehe  ich  absolut  nichts 
▼on  der  Contrastfarbe ;  sie  tritt  erst  prächtig  hervor,  sobald  ich  das 
Florpapier  darüber  decke."  Offenbar  besitat  Manthner  kein  sehr  feines 
Farbenunterscheidungsvermögen.  Mir  wenigstens  ist  es  nicht  möglich, 
in  meinen  Farbentafeln,  auch  ohne  Florpapier,  die  grauen  Buchstaben 
wirklich  grau  zu  sehen;  ich  sehe  sie  sogleich  deutlicher  oder  weniger 
deutlich  in  der  Contrastfiirbe,  die  un  80  intensiver  hervortritt,  je  länger 
ich  die  Buchstaben  fixire. 

Mauthner  fahrt  nun  fort:  „Es  gibt  aber  Bothgrün blinde,  die 
nicht  blos  auf  Gelb  und  Blau,  sondern  auch  auf  jenen  Farben,  für  die 
sie  nach  den  gangbaren  Theorien  blind  sind,  die  Contrastfarbe  sofort 
empfindeo,  sobald  nur  der  graue  King  auf  die  farbige  Unterlage  einfach 
aufgelegt  wird.  Sie  sehen  also  nicht  blos  den  Bing  gelb,  sobald  er  auf 
Blau,  und  blau,  sobald  er  auf  Gelb  gelegt  wird,  sondern  er  erscheint 
auch  sofort  in  der  Contrastfarbe,  n&mlich  dunkelblau,  sobald  er  auf 
Qrftn  und  sogar  und  zwar  bräunlich,  sowie  er  auf  Kosa  gelegt  wird." 

Dies  beweist  nun  nicht,  mit  welch  hohem  Gewicht  die  Farbenblinden 
jene  Farben,  die  sie  angeblich  gar  nicht  empfinden,  empfinden  können 
etc.,  wie  Mauthner  glaubt,  sondern  es  beweist  dies  einfach,  dass  die 
vorweiuleten  Farben  nicht  reine  Farben  sind,  dass  das  Grün  des  Heidel- 
bertrer  Farbenbuches  noch  ziemlich  viel  Gelb  enthält.  Im  Rosa  stockt 
bekanntlich  Hlati  und  kann  die  Coutrastreaction  fflr  den  Farbenblinden 
daher  ki  ine  ;uul' rc  als  Gelb  reap.  Braun  sein. 

Mauthuer  hielt  den  Satz  für  unrichtig,  dass  Roth  und  Grün  dem 
Farbenblinden  grau  erscheinen.  Der  Nachweis  dieses  Satzes,  den  Hering 
geliefert  hat.  den  Jedermann  leicht  durch  das  Experiment  sich  selbst 
demonstriren  kann,  wird  seither  wahrscheinlich  auch  bei  Mauthner 
einer  anderen  Ansicht  Bahn  gebrochen  haben. 
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Aus  obig«  II  Gleidiuiigeii  g;elit  alk-nliiigs  liirvur,  Jass  die  Farben 
nu'iiK'r  Taf«ln  iiitlit  voIlsUiiitli»,'  gtuiau  gewühlt  siinl.  Das  Auffinden  der 
richtigen  FarheiijiaiikTO  l-iMcU'  ni'lH'ii  der  Hfrstelluii^'  der  ricliti;j:tn 
Nüariccfi  CJrau  auf  d''ii  vt-rscliiedetien  Blättern  dio  ilauptstliwierigki  iton 
in  der  Aiisführuiig;  diu  guten  Pa|»i<'ro  waren  nielit  erhältlich.  Ks  ist 
aber  ahzusehon,  dass  diese  Sciiwierigl\<'iti'n  fiberwundi-n  werden  können. 

Trotz  der  theoretischen  Unvullkomnieiilieiteii  haben  .sich  meine 
Tafeln  mir  bis  jetzt  bewährt.  Nicht  nur  die  total  Uothgrüiibluiden  werden 
»lamit  entdeckt,  sondern  auch  solche  mit  «luantitativ  herabgtsetzt«'m 
Farbensinn  bis  zu  einem  gewissen  Cirade.  Als  Beisiiiel  hierfür  citire  ich 
nochmals  den  oben  angeführten  H.  rrii  I>r.  Z.  —  No.  11  meiner  Be- 
obachtungen —  mit  einer  Empfindlichkeit  für  Koth  von  '  i  und  für 
Grün  von  Vse;  er  lie^t  <tie  grauen  Buchstaben  nicht  auf  Gerauiuinluck, 
Cannin,  Zinnober  und  Schweinfurter  Griin. 

Der  Grund,  warum  trotz  der  ofl'enbaren  technischen  Mängel  die 
Tafeln  doch  noch  so  viel  leisten,  li.gt  theilweise  wahrscheinlich  darin, 
dass  das  Blau  und  Gtlb,  welches  dem  Roth  und  Grün  beigemengt  ist, 
durch  den  übergedeckten  Flor  soweit  abgeschwächt  werden,  dass  sie  auch 
für  den  Farbenuntüclitigeii  kein.-  Contrastwirkung  mehr  auszulösen  ver- 
mögen. Wenn  bessere  Papier-'  !j;i  funden  werden  und  ein  Druck  für  das 
Grau  erreicht  wird,  dass  dasscdb.'  in  der  Helligkeit  der  Farbe  des  Grundes 
gleichkommt,  so  werden  voraussichtlich  noch  wesentlich  geringere  Grade 
von  ([uantitativer  FarbcnsinustöruDg  aU)  bi»  jetzt  mit  den  Tafeln  cut- 
deckt werden  können. 

Der  zweite  der  beiden  oben  als  zu  Hecht  bestehend  angeführten 
Sätze,  dass  Jeder  Rothblinde  auch  grünbliiul  ist  und  umgekehrt,  ist 
gegenwärtig  von  der  Mehrzahl  derjenigen,  die  sich  mit  der  Frage  der 
Farl»enblindlieit  beschäftigt  haben,  anerkannt.  Ein  längeres  Auseinander- 
halten einer  Hothblindlieit  von  einer  Grünldindheit  kann  offenbar  nur 
der  Dreifarbentheorie  zu  Liebe  fortgeführt  werden,  geräth  aber  mehr 
und  mehr  in  Wi.b  rspru«  h  mit  den  Thatsachen.  Die  Unt<^rscheidung 
einer  Kothblindheit  von  euier  Grünblindheit  verlangt  .-stillschweigend,  dass 
der  Farbenblinde  anderen  Gesetzen  des  Farbencontrast^s  unterworfen  ist, 
als  das  Normalaug^  Nach  meinen  Beobachtungen  an  Herrn  K.  mittelst 
Fusioniruntr  der  romplementärfarlien  des  Polariscoiis  hat  diejse  Ansicht 
aber  wenig  Halt.  Gesetzt  aber  auch,  die  Farbenidinden  unterlägen 
wirklich  anderen  Gesetzen  mit  Bezug  auf  di»-  durch  den  Contrast  indu- 
cirten  Farben,  so  ist  damit  n(Kh  irar  nichts  für  die  Hauptfrage  gewonnen. 
Ein  Grünblinder  der  Dreifarbenth<  orie  nniss  roth  sehen,  er  muss  demnach 
die  Buchstaben  der  rothen  Blatter  meiner  Tafeln  durch  den  Flor  hindurch 
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lesoo.  Grfln  (Blaagran)  kann  seine  Contrastfarbe  nicht^eeiD,  denn  Orfin 
sieht  er  nicht  j?rfln.  Die  Contrastfarbe  könnte  aber  entg^n  den  ge- 
wöhnlichen QesetaMi  sein,  welche  sie  wollte,  einp  müsste  es  doch  sein; 
die  Buchstaben  müssten  gelesen  werden;  dies  ist  aber  nicht  der  FalL 

Die  Vertreter  der  Yoiing-HelmholtÄ'schen  Farbentheorie  kommen 
ferner  in  grosse  Vorlo^'onheit  mit  der  Frage  Ober  die  sabjectiven  Farben- 
empfindong-cn  der  Farbenblinden. 

Der  total  Farbenblinde  sieht  alle  Farben  nur  als  helle  oder  dunkle 
Nflancen  von  Gran ;  es  geht  dies  ans  allen  genau  analysirten  Fällen  der 
Art  mit  Evidena  hervor,  so  wieder  aus  den  beiden  Fällen  von  Lan  dol  1  ^) 
nnd  dem  von  Magnus*).  Nach  Hering  besitzt  der  total  Farbenblinde 
nnr  die  weiss-schwarze  Empfindungsreihe.  Nach  der  Dreifarbentheorie 
mfisste  ein  solches  Individuum  Alles  in  einer  der  drei  Grnndfarben  sehen ; 
eine  andere  Empfindung,  Weiss  nicht  ausgenommen,  wäre  nicht  möglich. 
Dass  aber  die  total  Farbenblinden  in  Wirklichkeit  alle  Farben  grau 
empfinden,  ist  keine  blose  Hypothese,  dies  lehrt,  wie  Hering  hervor- 
gehoben hat,  der  Fall  von  einseitiger  totaler  Farbenblindheit  von  Becker. 

Anf  noch  sichrerem  Boden  stehen  wir  mit  Bezug  auf  die  subjectiven 
Farbenempfindungen  der  Botbgrflnblinden.  In  üebereinstimmung  mit  dem 
Postulat  der  Gegenfarbentheorie  sehen  die  Kotlit^-rünlilinden  alle  Farben 
in  Tönen  von  Gelb  nnd  Blau.  Das  reine  Hot)i  und  das  reine  Grün,  das 
sie  ^ran  empfinden,  kommt  gewöhnlich  nicht  vor.  Dass  dies  wirklich 
der  Fall  ist,  lehren  die  Untersuchungen  von  Rothgrünblinden  mit  sämmt- 
lichen,  einigermassen  zuverlässigen  üntcrsuchungsraethoden ;  dasselbe  lehrt 
uns  in  Qberzeugender  Weise  der  Atlas  von  St i Hing  (Sehen  der 
Farbenblinden),  dasselbe  beweisen  uns  endlich  unzweideutig  die  Fälle 
von  nionolateniler  RothgrOnblindheit  von  Hippel^)  und  von  Holni- 
grcn'').  Vor  einiger  Zeit  kam  mir  ein  ähnlicher  Fall  zu  Gesiebt; 
leider  konnte  derselbe,  da  der  betreff'ende  Besitzer  dieser  Anomalie,  der 
diese  ganz  genau  kannto  und  mich  spontan  auf  di(\>olb('  aufmerksam 
machte,  nur  auf  der  Durchreiso  mich  wogen  einer  Brille  ronsultirt-e,  nicht 
genau  unt<'rsucbt  werden.  Sicher  aber  ist  so  viel,  dass  ein  Au<j:e  farben- 
tüchtig war,  dafi  zweite  aber  rotligninblind,  und  dass  ilie  rothen  und 
grünen  Töne  in  dem  farl'onnntürbtifjen  Auge  eine  Emiifitidunir  hervor- 
riefen, welche  von  dorn  nornialrii  Autre  als  „Braun"  erkannt  und  be- 
zeichnet wurden.  Das  Braun  wurde  als  sehr  nahestehend  der  Farbe  des 

>)  Aiehivee  d'ophthalmologie,  Bd.  I,  S,  pag.  114. 

•)  Centralbl.  f  prakt  Augenheilk.,  Dccember  1680. 

»)  Archiv  f.  Ophthal ,        XXVI,  2,  pag.  176. 

*)  Centralbl.  f.  med.  Wisseutch.,  No.  49  und  50,  1880. 
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polirtoi)  Nnssbaiiinholz^^s  an  meinem  Schreibtisclu-  be/.f^ichnet.  Dass  in 
soinom  Falle  von  monol.iteralcr  Hothg^rünblindhnit  iiicbt  Grün,  sondern  Gelb 
die  eine  Grundfarbe  der  sogen.  Kothblindon  bildet,  hält  Holmgren  zwar 
nicht  für  einen  unlöslichen  Widersuruch  mit  den  Principien  der  Young- 
Helmholt7-'s( hcn  Farbciithforie.  Proyer^)  hingegen  machte  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  das«  die  Stellunf,'  der  neutralen  Linie  in  dem  Falle 
einscitisjor  Iiothi,'rünldindheit  von  Holmgren  gegen  Young-Hclmholtz 
und  für  Hering  spreche;  sie  lag  zwisch(Mi  den  Frauen  ho  f  er 'schon 
Linion  1»  und  F,  während  nach  der  Droifarbenthoorie  sie  für  Rothblinde 
zwisciui)  (irün  und  Vifdett  im  reinen  Hlau  zu  suchen  w&re;  diesseits 
F  kommt  aber  weder  Violett  noch  Blau  vor. 

II. 

Bin  Fall  von  angeborener  Difformität  der 

Sehnervenpapille. 

Von  I>r.  Theodor  Wiethe, 

SecasdAntrat  I.  CL  ao  Prot  v.  Jtiger't  AagonUinik  in  Wien. 

« 

"Der  naclifolgende  Fall  von  oinseitiger,  angeborener  Mis.sbildung  der 
Sehnervenpapille  mit  intactcr  Function  dieses  Auges  dürft<'  b<»i  der 
euormeu  Seltf^idioit  eines  derartigen  Vorkommnisses  von  Int^^resse  sein. 

Caroline  W.,  G2  Jahre  alt,  PfrOndnprin,  war  ihrer  Angabe  zufolge 
mit  Ausnahme  eines  typhösen  Fiebers,  welches  sie  im  30.  Lebensjahre 
befiel,  und  einer  erst  vor  Kurzem  überstaadcnen  Pneumonie  stets  gesund 
gewesen.  Mit  dem  18.  Jabre  menstmirt,  waren  die  Meniei  stets  regelmftssig 
scbmerzlos;  in  12  jähriger  Ehe  gebar  sie  drei  vollkommen  normale  Kinder, 
im  52.  Lebensjahre  erfolgte  der  Eintritt  des  Climacterinms. 

Mitte  Januar  1881  orkrankte  Patientin  an  rechtsseitiger  croupoaer 
Pneumonie,  welche  in  Heilung  Qbergiug.  Iiis  dahin  soll  Patientin  aut  beiden 
Augen  gleich  gut  gegeben  haben,  namentUcb  entsinnt  sie  sich  nicht  einer 
Aogenerlmuiknng  oder  einer  Stömng  des  SebTermögens.  Wibrend  der 
letzten  Erkranknng  aber  seien  heftige  Schmersen  im  rechten  Auge,  von 
Frostschauern  eingeleitet,  aufgetreten,  Schmerzen,  welohe  hrsoiniers  heftig 
!n  der  rechten  Schlilfegegend  tobten,  aber  auch  in  die  Nase,  den  Processus 
alveolaris  und  in  die  rechte  Hüllte  der  Galea  bis  in's  Hinterhaupt  aus- 
strahlten, ond  jeden  iweiten  Tag  regebnlsiig  in  steigernder  Helligkeit 
wiederketirten.  Oleicbseitig  nmflinrte  ifeh  das  rechte  Ange  nnd  das  Seh- 
vermögen desselben  schwand  rssch.  Das  Unke  Ange  aber  blieb  stets  faitact 

^)  Centrlbl.  f.  med.  Wisseuscb.,  No.  1,  1881. 
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StatttiprftBens:  P»tieatin  von  mittlerer  OrAeie,  sartein  KOrperbto, 
Hftftre  blond,  Augen  blnu.  Innere  Organe  bieten  nichts  Abnormes.  Im 
reehten  Auge  die  Erscheinungen  von  chronisch  ontzOndhVhcm  Glaucom: 
Starko  Entwickelung  „abdomineller"  Gefasso,  Ciliarinjection  leicht  aus- 
gesprochen, Irisgewebe  uadeutiich,  Pupille  erweitert  mit  bouteillengrünem 
Reflex,  einige  Reaction  dersdben  vorbanden.  Keine  Cataracta,  doch  ist  das 
hintere  Kapselbild  andeatUeh.  IntraoeolSrer'  Druck  erhöbt  (+  Tt),  centrate 
8  1 

Sehschärfe         Mm  Keine  Gesichtsfeldeinschränkung.  Farbensinn 

far  grossere  farbige  Qnadrate  normal,  Lichtsinn  |^  (bei  25  Q-Mm.).  Der 

Augenhintergnind  nur  andeatUeh  wahrsanehmen,  doeh  liest  «ich  so  viel 

mit  Qewisshoit  sagen,  dass  die  Papille  normal  gestaltet,  namentlich  keberlei 

Excavation  dorsclhcn  vorhanden  ist. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  der  Befund  am  linken  Auge. 

Das  linke  Ange  besUat  H       V      (Sneilen)  and  J&ger  No.  2 

nach  entsprechender  Correction  durch  Conmgllaer.  Die  perimetriaehe  Unter- 
suchung ergibt  ein  normales  Gesichtsfeld;  der  Farbensinn  im  directen  und 
indirecten  Sehen  normal;  keine  Scotome;  Lichtsinn  normal  (L  1  bei 
1,4  □•Mm.).  Die  Pupille  schwarz,  enge,  prompt  reagirend,  Medien  rein. 
Intraocul&rer  Druck  dem  Tastgefahle  nach  nicht  erhöht. 

Die  ophthalnioscopischo  Untersuchung  £^iht  folgendos  nierkwürdi«^e 
Bild :  Inmitten  einer  Papille,  deren  nftrr^  nzuntr  im  Ganzen  kreisrund 
war  und  nur  in  ihrem  unteren  temporalen  Anthoiic  iceringfögig  ab- 
goplattf't  erschien,  tielen  zwei  .schwärzliche,  mit  einem  Stich  in's  Oliven- 
grüne  spielende  Gruben  von  olliiitischcm  Contour  auf  (siehe  Tafel  I), 
beide  in  der  Substanz  dos  Sehnerven  gelegon  und  an  den  Bindegewebs- 
ring  angrenzend,  deren  <>i?ie  am  nasalen  Endo  des  horizontalen  Durch- 
messers der  Papille  mit  vertical  gestellter  grosser  Achse,  ilie  andere  am 
unteren  Ende  des  verticalen  Durchmessers  mit  horizontal  gestellter  grosser 

Adiae  gelegen  war.  Die  entere  besass  eine  grosse  Aehse  Ton  und 
eine  kleine  Ton  4-  Opticoadurchmeeser.  Die  Maasse  der  letstereo  waren: 

5 

Grosse  Achse  n       Opticusdurchmesser,  die  kleine  Achse  =  Opticiu- 
074  o  • 

darehmesser.   Die  Tiefe  der  ersteren  (nasal  geli^genen  Grobe)  Hess  sieh 

im  aufrechten  Bilde  auf  — 4Va  Dioptr.  oder  soini^  ^»^^  Mm.  be- 

stimmen, aber  ancfa  bd  der  nach  nnten  gelegenen  Grub«,  deren  Grand 
ein  sehr  sarter  granlieher  Sehlenr  umflorte,  so  dass  eine  exacte  Bestimmoog 
der  Tiefe  im  anfrechten  Bilde  nicht  mOglieh  war,  war  es  durch  die 
paraUaetische  Terschiebnng  der  Binder  Über  dem  Grande  im  umgekehrten 
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Bflde,  darch  die  Beechaffenheit  der  Uinrandiing  nnd  das  Verhalten  der 
Qefitefle  aoner  Zweifel  gestellt,  daes  man  es  mit  einer  grnbigen  Ver^ 
tiefang  nnd  nicht  etwa  mit  einer  Pigmentirung  oder  Anflagemng  zu 
thnn  habe. 

Bevor  ich  Jedoch  auf  dne  nfthere  Beschreibung  der  erwihnten  baden 
OmbeQ  eingehe,  will  ich  den*  Verlauf  der  Oeftsse  sUsdreo. 

Die  Art.  centr.  retin.  tritt  an  dner  etwas  Aber  dem  Mittelpunkt 
der  Papille  gelegenen  Stelle  aus  dem  Sehnerten  und  tholt  sich  an  der 
Oberflftche  in  die  Art.  papillaris  superior  und  inferior  (Magnus).  Die 
Art.  pap.  sup.  theilt-  sich  noch  auf  der  Papille  selbst  in  die  Art.  tcrop. 
sup.  und  nasal,  sup.,  aus  welcher  letzteren  ein  horicontal  nach  innen 
strebender  Ast  zur  inneren  Grube  abgeht,  welche  er  dicht  unter  ihrem 
oberen  polaren  Bande  Itrückenartig  tibersetzt  und  nasalwärts  weiter  läuft. 

Die  Arteria  papUl.  infer.  sendet,  indem  sie  in  ihrem  Laufe  die 
untere  Grube  zu  übersetzen  sich  anschickt,  dicht  unter  dem  oberen 
Bande  derselben  einen  gleichfalls  nasalwärts  sich  wendenden  Zweig  ab, 
dessen  Abzweigungsstelle  von  einem  feinen  graulichen  Schleier  zart  Ter* 
hflllt  erscheint;  der  erw&bnte  Zweig  schwingt  sich  mit  sanfter  Beugung 
Aber  den  inneren  polaren  Rand  der  Grube  und  setzt  Ober  das  Niveau 
der  Papille  seinen  Weg  na«  h  innen  unten  weiter.  Die  Art.  pap.  inforior 
selbst  aber  zieht  sodann  schirf  nach  unten,  aussen,  sich  bogenförmig 
etwas  in  die  Grube  einsenkend,  von  einem  Zweige  der  nacli  innen  von 
ihr  gelegenen  Vena  papill.  rittlings  ül)ersetzt  weiterhin  zum  Bindegewebs- 
ring,  der  den  unteren  Theil  der  Grube  begrenzt,  Aber  diesen  au&teigend 
auf  die  Retina  weiter. 

Complicirter  i.st  der  Verlauf  der  Venen.  Der  Ursprung'  der  Vena 
papillaris  superior  liegt  nach  aussen  gleich  neben  dem  der  Arterie. 
Dieselbe  tritt  jedoch  zu  den  beiden  erwähnten  Gruben  in  keinerlei 
lU  zichunp.  Von  ihrem  Ursprünge  direct  nach  abwärts  läuft  ein  venOses 
Band  (dessen  Breite  kaum  den  vierten  Theil  des  Calibers  der  Vena  pap. 
sup.  ausmacht)  zum  oberen  Kando  der  unteren  Grube  und  gibt  auf  dem 
halben  Wege  dahin  einen  doppelt  so  mächtigen  Zweig  macularwirts  ab. 

Bei  zeitweilig  sich  einstellendem  Venenpulse  hebt  sich  das  erwfthnte 
Band  über  das  Niveau  der  Papille  hervor,  unverhältnissmässig  an  Volumen 
zunehmend  und  gibt  sich  somit  als  die  bis  auf  den  Rücken  unter  dem 
Niveau  der  Pa]»iUe  liegende,  l>eim  Venenpulse  sich  theihveise  über  dasselbe 
emporhebende  Vena  papilL  inferior  kund.  Am  oberen  Rande  der  untveo 
Grube  (dort  angekommen,  wo  die  Art.  pap.  inf.  flher  dieselbe  hinweg^ 
zusetzen  sich  ans<  liii  kt)  verschwindet  sie  plötzlich. 

Dafbr  erscheint  im  Grund«  der  Grube,  genau  der  Sichtung  ent- 
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spredieDd,  in  weleher  das  oben  erwihnte  Gefta^venchwondeD,  nnflnglich 
von  euera  nrien  granlichen  Qcopinneto  dicht,  dum  immer  nrter  Ter- 
scbleieirt  und  seUieeilieh  M  benrortreiend,  eine  miehtige  Toie,  welche 
der  Biebtang  ond  Sttrln  nacb,  sowie  dem  weiteren  der  Biebtung  der 
Art  p»pilL  inibrior  eniapreehenden  Yerlanfb  zufolge  (mit  welcber  sie 
sieb  korkneherart^g  lielfiiefa  kimsA),  eis  die  Fortsetnmg  der  vorhin 
entsebwandenen  Vena  papHl  inferior  angesehen  werden  mnss.  Knn 
bevor  sie  ans  der  Qmbe,  in  schiefer  Büditong  tarn  Bindegewebsiinff 
anbteigend,  anstritt»  sendet  sie  Aber  die  benachbarte  nach  anasen 
liegende  untere  Papülararterie  ein  Zwogcheo  ab,  das  im  Gmnde  der 
Ombe  anweit  des  temporalen  Poles  verschwindet»  die  nntere  Papülar- 
arterie wie  mit  einer  Schlinge  etwas  in  die  Tiefe  lieheod. 

Von  weiteren  Gefässen,  welche  zum  Gebiete  der  Vena  pap.  inf.  gehören 
ond  zur  Grube  in  Beziehung  stehen,  sind  noch  zwei  zu  erwähnen.  Die  eine 
Steigt  plotsUcb  ans  der  Tiefe  Aber  den  inneren  anteren  Band  von  einer 
feinen  Arterie  begleitet  empor,  om  ihren  Weg  etwa  einen  Papillendineh- 

messer  weit  nach  innen  anten  aof  die  Betina  fortzasetzen,  ein  anderos  ent- 
springt unweit  über  dem  äusseren  oberen  Rande  aus  der  Papille  und  schickt 
ausser  zwei  macularwtirts  strebenden  Zweigen  einen  gegen  das  Centrum  der 
Grabe  gerichteten,  in  welcher  er  sich  verliert. 

Die  Ornbe  selbst  erscheint  am  oberen  Bande  am  steilsten,  an  den 
beiden  polaren  B&ndem  minder  steil,  vom  Bindegewebsring  sanft  gegen 
den  Omnd  abfallend.   Die  tiefete  Stelle  entsprieht  der  Anstrittsstelle 

der  Vena  pap.  inf. 

Dort,  wo  das  den  Grand  verhOllende  oben  erwähnte  Gespinnst  am 
dichtesten  ist,  ergibt  die  dioptr Ische  Messung  im  anflechten  BUde  eine 
Tiefe  von  0,47  Mm.  Der  Grand  der  Grube  liegt  aber  noch  nm  einiges 
tiefer.  Der  temporal  gelegene  polare  Band  ist  tiefer  als  die  flbrige 
Umrandung  gelegen;  in  sanfter  Btochong  längs  des  Bindegeweberings 
fiUt  die  Oberfläche  der  Papille  vom  übrigen  Niveau  dahin  ab. 

Tritt  so  die  qaerovale  nntere  Grabe  zur  Vena  papill.  inf.  und  deren 
GefäSRgebiete  in  Beziehung,  so  ist  die  nasal  gelegene  der  Ursprung  einer 
den  beiden  Papillarvenen  an  Mächtigkeit  durchaus  ebenbürtigen  Vene, 
welche  plStalich  Aber  den  steilen  nasalen  Rand  biegt  and  in  horizontaler 
Sichtung  nach  innen  geht  Bei  Einstellung  für  den  Gnind  der  Grnbo 
ist  in  der  Mitte  derselben  ein  anderer  kurzer  Venenstamm  von  geringerem 
Kaiiber  so  ersehen  mit  drei  Verästelungen  nach  oben,  aussen  und  innen; 
aber  nnr  der  nach  oben  gehende  Zweig,  welcher  ans  der  Tiefe  empor- 
steigend Aber  den  brückenartig  die  Ombe  übcrsj^annendon  Zwoic:  der 
Art  nas.  snp.  setat  nnd  aof  dem  Niveau  der  Papille  verl&oft,  ist  ii| 
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seiner  ganzen  ContinuitAt  zu  überblicken,  wogegen  der  grcgen  da«  CtMitruoi 
der  Papille,  sowie  der  nasalwärts  gebende  Zweig  am  Grtibenrande  unter- 
brorhon  orscheinen»  80  dass  die  an  den  steilen  Wänden  verlaufenden 
ßimleglir^dor  zwischen  den  Stücken  am  Grande  der  Grulio  niid  im  Niveao 
der  Papille  nicht  gesehen  werden.  Die  Form  dieser  Grubo  ist  die  eine« 
etwas  schiefen  elliptischen  Hohlkegels,  die  Tiefe  beträgt,  wie  erwähnt, 
0,84  Mm.  Die  Uänder  sind  steil,  namentlich  der  nasale.  Wenn  das 
Licht  in  den  Grand  der  Grube  fallt,  erscheint  derselbe  lichtgran. 

Im  Uebrigen  sei  noch  einer  leichten  partiellen  physiologischen 
Elevation  der  Papillenobcrfl&obe  nach  aussen  vom  Urspmng  der  Vena 
|Mip.  sup.  erwähnt. 

Der  Bindegewcbsring  ist  allentbalben  von  gleicher  Breite^  der 
sonstige  Augenhintergrnnd  ist  normal. 

Die  Deutung  dieses  seltsamen  Befundes  ist  sehr  schwierig.  Konnte 
man  einen  Augenblick  auch  an  eine  pathologische  Entstehung  von 
Defecten  in  der  Papille  denken,  so  mussto  man  von  dieser  Idee  bald 
znrQckkommen,  denn  abgesehen  davon,  dass  eine  Zerstörung  von  Opticus- 
fasern  durch  partielle  Atrophie  ein  anderes  ophthalmoscopisflics  Bild 
geben,  namentlich  Excavationen  von  solcher  Tiefe  kaum  setzen  dOrfte, 
80  scheint  eine  solche  Atrophie,  ebenso  wie  eine  Zertrümmerung  von 
Sehnervenmasse  durch  Hümorrhagien  in  einem  Umfange  wie  hier  durch 
die  Punctionsprüfung  des  Auges  ausgeschlossen  werden  zu  können. 

Was  aber  dem  B^alle  ein  erhöhtes  Intere.sse  verleiht,  ist  der  Umstand, 
dass  es  hier  gerade  das  gesunde,  functioubtüchtige  Auge  war,  welches 
jene  sonderbare  Bildung  darbot,  indess  das  kranke,  glaucomatOse  Auge 
gerade  von  der  erwarteten  Excavation  frei  war. 

Man  dOrfte  mithin  berechtigt  sein,  die  geschilderte  Bildung  als 
eine  angeborene  zu  bezeichnen,  und  in  dem  Umstände,  da.ss  die  erwähnte 
Anomalie  nur  auf  ein  Ani^o  beschränkt  ist,  um  so  woniger  einen  Ein- 
wurf «ersehen,  als  ja  unzweifelhaft  angeltoreno  Anomalien,  wie  Pigment- 
anhäufung  am  Opticus,  physiologische  Excavationen  oder  Klevationen.  jn 
selbst  Colobome  einseitig  beobachtet  worden.  Schwieriger  jedoch  ist  es, 
eine  Vermuthung  für  das  Zustandekomnion  (li«»sor  Bildung  aufzustellen. 

Eine  abnorme  Diaphanität  der  Opticiisfaseni  wird  durch  die  scharfe 
Begrenzung  der  in  solchem  Fallo  siheinbaren  grubigen  Vertiefungon 
nicht  annehmlfar.  Ein  Auseinandorweichen  der  Opticusfaserbündel,  welche 
eine  pigmentirte  Lamina  cribrosa  zu  Tage  treten  liosso,  hätte  voraus- 
sichtlich (Iliptischo  Gruben  mit  radialer  Stidlunj;  der  ;;rossen  Axon  er- 
geben, während  hier  dieselben  gerade  auf  die  Kadien  senkrecht  stehen. 

Oder  sollten  hier  bloe  auf  den  Opticus  beschränkte  Beste  der  fötalen 
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Angensinlte  TOiliflgMii?  Wir  masm,  dass  die  ScUiMsniig  denelben  tod 
Toni  Dach  hinten  lo  erfolgt,  so  daae  am  Optieoe  der  letite  Best  zum 
SehloBse  gelangt»  mid  ktanten  noe  eomit  allenÜftlls  darftber  hinirageetien, 
daas  der  Bindegewehsriog  nicht,  wie  sonst  stete  beobachtet,  in*8  Gotobom 
mit  einbeaogen  ist;  wir  wissen  femer,  dass  die  Gefftsse^  welche  wihrend 
der  Existenx  der  (Malen  Angenspalte  in  der  Binne  des  Sehnerven  gelegen 
sind,  „noch  lange  Zeit  als  fremde  Einlage  im  Opticus  bestehen  bleiben", 
sowie^  „dass  von  den  Blutgefitaen  der  erste  Anstoes  zor  YenOgening 
des  Spaltschlnsses  gegeben  wird*',  nod  sehen  hier  thatsAcUich  ans  den 
Groben  mAchtige  Gefisse  hervortreten.  TTnverstAndlicb  blieb  immerhin, 
wie  in  onsorem  Falle  die  nasale,  längsovale  Grabe,  deren  Ort  der  An- 
lage der  Ketzhantspaltc  nicht  entspricht,  zu  Stande  gekommen  ist 

Gleichwohl,  glaube  ich,  wird  sich  die  Annahme,  dass  hier  eine 
^dongshemmaqg  vorliege,  nicht  von  der  Hand  weisen  lassen. 

III. 

Einige  Beobachtungen  über  Geschwülste  des 

Auges. 

Von  Prof.  E.  AdamAk  in  Kasan. 

(Wt  i  AbUldtUBgMt  »nf  Tafal  IL) 

In  diesem  Archiv  finden  wir  viele  Mittheilungen  über  Augen- 
geschwülste.  Die  Aufmerksamkeit,  welche  die  geehrte  Bedaction  der 
genannten  Fragf  wi  lüirt.  voranlaast  anch  mich,  hier  einige  Beobachtungen 
in  Bexiehnng  der  Augengeschwülste,  die  vielleicht  auch  nicht  uninteressant 
sein  werden,  mitzutheilen.  Vor  Allem  habe  ich  die  Absicht,  hier  einige 
Fälle  der  epibull>oseii  Geschwülste  melanotischen  Characters  zu  besclireiben, 
die  wie  bekannt,  nicht  besonders  häufig  sind.  So  bemerkt  Hirs«  li])erg 
bei  seiner  Schilderung  eines  Falles  von  Molanosarcoma  pericorncalc,  dass 
derartige  Geschwülste  „tu  den  seltensten  und  seltsamsten  Neubildungen 
am  Auge  gehören".  Auch  Neyes,  der  die  grosse  Arbeit  übernommen 
hat,  das  ihm  bekannte  Material  einer  kritischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen, zieht  den  Schluss,  dass  derartige  Geschwülste  sehr  selten  sind. 
Obgleich  man  aus  dem,  von  ihm  so  sorgfältig  gesammelten  und  an- 
geführten Material  ersehen  kann,  dass  schon  ganze  Dutzende  dergleichen 
Fälle  bekannt  sind,  so  mnss  man  doch  jene  enorm  grosse  Zahl  der 
Kranken,  ans  welcher  dioso  Fälle  zusammengestellt  worden  sind,  in 
Betracht  ziehen.  Der  Begriff  von  der  Seltenheit  dergleichen  GeschwOlsto 
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vorliprt  also  keiiX^swogs  seinen  Sinn,  selbst  beim  Vorhandensein  bekanoter 
Beobachtungen.  Desshalb  sei  es  mir  gestattet,  einige  Beobachtangen 
mit/ntheilen,  welche  die  in  der  hieeigea  Klinik  sich  sogotragenen  Fälle 
betreffen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  55jährige  Tatarin,  Sara  Wagopowa, 
welche  mit  einer  stark  ans  der  linken  Orbita  heraustretenden  Qcscbwulst  j 
in  der  Klinik  erschien.  Die  ungewöhnliche  Grösse  der  Geschwulst,  welche 
doch  so  selten  jetzt  beobachtet  wird,  veranlasste  mich,  eine  photographische 
Abbildung,  weleke  liier  beigefOgt  wird,  maehen  m  lassen  (sielie  Fig.  1, 
Tafel  II).  Auf  derselben  sieht  nan  die  Breite  der  Oesehwolst,  wie  anoh 
ihre  hOgelige,  unebene  Oberfläche,  die  stellenweise  schwach  blutend  erscheint 
und  eine  schwärzlichgraue  Farbe  hat.  Da  die  Abbildung  sehr  klar  ist,  so 
unterlasse  ich  eine  genauere  Beschreibung  der  Grösse  und  Form  dieser 
Geschwulst.  Die  Kranke  selbst  war  eine  ziemlich  starke,  gesunde,  brünette 
Frau,  die,  wie  sie  es  selbst  behauptete,  keinen  Besdildigungen  an  den  Angen 
wie  anefa  keinen  sekweren  Krankheiten  jenals  ansgesetit  gewesen,  sogar 
an  der  Febris  intermittens  hatte  sie  nur  im  geringen  Grade  gelitten.  Den 
Grund  ihrer  Krankheit  vermochte  sie  also  nicht  anzugeben.  Die  Geschwulst 
zeigte  sich  bei  ihr  vor  einigen  Jahren  (jedoch  die  Zeit  konnte  sie  nicht 
genau  betimnimen)  in  Form  einer  schwarzen  lieulc  an  dem  unteren  Theile 
des  Anges.  Diese  Bede  nahm  lanpasi  an.  Ausserdem  hatte  sie  Tom  am 
Ohre  nnter  der  Haut  dne  glatte,  IftngUdie  und  harte  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss,  welche  eine  hypertroph irte  und  degenerirte,  lym- 
phatische  Drüse  vorstellte.  Weitere  Verbreitung  der  Krankheit  war  nicht 
zu  bemerken.  Da  die  Krankheit  sich  dermassen  entwickelt  hatte  und  den 
Hang  zum  Uebergang  auf  weiter  gelegene  Theile  zu  haben  schien,  so  war 
es  nnumgftnglieh  nothwendig,  sie  su  entfernen,  worauf  die  Kranke  aueh  em< 
ging.  Da  sich  die  Geschwulst,  wie  man  es  auf  der  Abbildung  sehen  kann, 
weit  über  die  Orbita  hinaus  verbreitet  hatte,  so  war  es  unmöglich,  in  die 
letztere  mit  dem  F'ingcr  einzudringen,  um  zu  untersuchen,  in  welcher  Ver* 
bindung  sie  mit  dem  Augapfel  und  den  Wänden  der  Orbita  stand.  Nur 
ihre  Beweglichkeit  deutete  an,  daas  sie  nicht  ganz  angewachsen  war.  Ais 
nach  dem  Ghloroformiren  ein  Schnitt  hu  dtt  Richtung  des  äusseren  Whikels 
des  Augsolidea  geführt  wurde,  gelang  es,  in  die  Tiefe  der  Orbita  einzu- 
dringen, wo  man  leicht  wahrnehmen  konnte,  dass  die  Geschwulst  an  die 
Wände  derselben  nicht  angewachsen  war  und  durchfühlte,  dass  die  hintere 
Fläche  des  Augapfels  beinahe  ganz  frei  von  ihr  da  lag.  Von  dieser  Seite 
wurde  die  Entfernung  der  Geschwulst  begonnen,  und  swar  als  gewAhnliche 
Enudeation,  d.  h.  die  graden  Muskeln  und  der  Sehnerv  wurden  möglichst 
nahe  am  Augapfel  durchschnitten.  Yott  TOm  konnte  man  sehr  leicht  mittelst 
einer  Scheere  die  an  das  Augenlid  angewachsene  Geschwulst  ablösen.  Dabei 
erwies  es  sich,  dass  die  Augenlider  fast  unverletzt  Mioben,  nur  waren  sie 
stark  atrophirt,  da  sie  von  der  Geschwulst  ausgedehnt,  und  dabei  gepresst 
wordM.  Nachdem  die  letstere  nnt  dem  Augapfel  herausgenommen  worden 
war,  wurde  die  Orbita  untersucht,  wobei  man  nichts  Verdiehtiges  bemerken  | 
konnte;  dann  wurde  die  entartete  Drüse,  die  noch  keine  starken  Verwachsungen 
umgegangen  war,  herausgenommen.  Da  die  Geschwulst  sehr  hart  war,  wurde 
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sie  sogleich  durchgcachuitteu,  wobei  sie  sich  ganz  extrftoeul&r  erwies, 
d.  h.  sie  drfickte  sieh  nirgends  in  den  Angq^fsl  ein.  Sie  l»estend  ans  swei 
Theiien,  von  denen  der  ideinere  gerade  der  Cornea  gegenaber  lag  ond  der 

andere  die  Sclera  unten  fast  bis  zu  dem  Sehnerven  umfasste,  während  sie 
den  oberen  und  namentlich  den  äusseren  Thcil  derselben  beinahe  frei  Hess. 
Das  der  Coriipa  aufsitzende  Stück  war  weniger  pigmentirt,  jedoch  der  sclerale 
Theil  zeigte  sich  auf  der  Durchscbuittsfläche  fast  schwarz  gefärbt.  Das  Alles 
sieiit  man  auf  der  hier  beigeüBgten  Abbfldnog  (Fig.  8),  die  mein  jetziger 
Assistent  Dogiel  so  freundlich  war  mir  sn  machen.  Beide  Theile  der 
Geschwulst  lagen  eng  beieinander,  durch  eine  wenig  bemerkbare,  aber  tiefe 
bis  zu  der  Augenhaut  gehende  Furche  getrennt  Jedoch  etwas  mehr  nach 
aussen  vom  verticalen  Meridian  des  Auges,  ganz  am  Kande  der  Cornea, 
vereinigten  sich  beide  Theile  der  Geschwulst  in  eine  Worxel,  die  auf  der 
Selen  sich  befond.  Innerhalb  des  Aoges  im  ftosseren  Theile  war  die  Keki- 
hant  etwas  abgeltet,  was  auf  der  Abbildung,  wenn  auch  nicht  ganz  klar« 
dargestellt  ist.  Unter  der  abgelösten  Retina  auf  der  Cborioidea  und  Sclera 
waren  keine  Spuren  der  Geschwulst  zu  bemerken.  Bei  der  microscopischen 
Untersuchung  verschiedener  Theile  der  Geschwulst  konnte  man  sicli  leicht 
fibeneugeu,  dass  sie  einen  sareomatösen  Charaeter  hatte  mit  vor« 
eehiedeaer  Pigmentation  einiger  Zellen  nnd  deren  grossen  Kernen.  Pigment 
wurde  stellenweise  auch  in  Massen  und  beinahe  ganz  frei  daliegend  augetroffen. 
Das  Alles  siebt  man  ebenfalls  auf  der  hier  beigefQgten  Abbildung  (Fig.  3). 
Denselben  Hau  hatte  auch  die  ausgeschnittene  Glandula  lyniphatica,  deren 
Durchschnitt  eine  völlig  schwarze,  spröde,  kohlenähnlicbe  Masse  zeigte. 
Die  Heilong  ging  regelmässig  vor  sieh,  so  daia  die  Operirte  nach  8  Wochen 
voUstftndig  gesund  ans  dem  Klinikam  entlassen  wnrde. 

Hier  beobachten  wir  also  das  Sarcoma  m^hmodee  periconMaUe  im 
höchsten  Grade  seiner  Entwickelang;  dabei  fiberzengen  wir  ins,  dass 
derartige  Geschwülste  sehr  wenig  Neigung  zam  Eindringen  in*s  Auge 
selbst  haben.  Auf  diese  Weise  blieben  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
inneren  Schichten  der  Sclera  und  der  Cornea  ganz  unverändert,  so  daes 
man  die  Geschwulst  separiren  konnte,  ohne  den  Augapfel  zu  beschädigen. 
Ob  es  dabei  möglich  ist,  einem  Rcdiciv  zu  entg'ehon,  ist  schwer  zu  sagen, 
aber  dass  die  Geschwulst  sich  nur  Über  die  Oberfläche  des  Aogapfels 
verbreitete,  darin  konnte  man  sich  leicht  überzeugen.  In  dieser  schwachen 
Neigung  in's  Auge  selbst  einzudringen,  besteht  eben  die  gute  Seite  dieser 
•  Geschwülste,  und  diese  Neigung  ist  augenscheinlich  um  so  geringer,  je 
mehr  pigmentirt  das  Fremdgebilde  ist.  Dieser  Schluss  geht  ans  folgenden 
Beobachtungen  hervor. 

Bald  nach  dem  beschriebenen  Falle  enchien  im  Klinikom  ein  86Jih- 
riger,  kerngesunder  Bauer,  Alezander  Cnrmin,  der  eine  bedeutende 

Vergrösserung  des  linken  Auges  in  allen  Dimensionen  hatte.  Der  Bulbus 
wurde  kaum  von  dem  oberen  Lide  bedeckt,  wodurch  das  volle  Scbliessen  des 
Auges  unmöglich  war.  Der  Patient  vermochte  nicht  anzugeben,  wann  sein 
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Aagtnleiden  begonnen  hatte,  indem  er  erst  TOr  einigen  Mooalea  dnidi  den 

ungenQgenden  Lidschluss  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  war.  Trauma» 
tische  Verletzungen  konnte  man  nicht  hemorken,  einer  Entzündung  war  das 
Au},'e  auch  nicht  ausgesetzt  gewesen.  Bei  der  äusscrlichen  Untersuchung 
kouüte  man  leiclit  wahrnehmen,  dass  die  Hornhaut  völlig  erhalten  war,  dass 
sich  über  gleich  hinter  ihr  die  getrübte  Linse  befand,  äo  dass  die  vordere 
Kammer  aufgehoben  und  das  Innere  des  Auges  nicht  au  lehen  war.  Die 
Papille  wer  eterk  auf  die  Seite  gezogen,  vie  et  bei  itark  entwiekelten 
OlaneoiB  der  Fall  ist 

Bei  einem  dennassen  ausgeprägten  Bilde  des  glaucomatösen  Processes 
kann  ich  nicht  umhin,  auf  einige  Zeichen  des  letzteren  aufmerksam  zu 
machen.  So  war  es  zum  Beispiel  in  dorn  vorliegenden  Falle  vollkommen 
klar,  dass  die  Anlüthung  der  peripherischen  Theile  der  Iris  an  die  Horn- 
haut in  Folge  einer  Steigerung  des  Druckes  innerhalb  des  Auges,  d.h. 
unt<-'r  ilein  Kinlluss  der  von  hinten  andrängenden  Linse  entstan«l«'n  war, 
aber  keineswegs  die  Ursache  der  Erhöhung  des  Druckes  sein  konnte. 
Desshalb  schreibe  ich  diesen  Verwachsungen  nicht  den  geringsten  Ein- 
fluss  auf  das  Entstehen  des  Glaucoms  zu,  halte  sie  jedoch,  wie  auch  die 
Escavatio  papillae,  die  »  nge  vordere  Kammer,  die  Erweiterung  der  Pupille, 
die  Cataructe  etc.,  für  das  Resultat  einer  Druckstoigerung  innerhalb  des 
Auges. 

Auf  diese  Weise  könnte  mau  in  dem  vorliegenden  Falle  nur  einen 
glaucomatösen  Process  annehmen,  aber  wenn  man  das  vergleichungsweise 
junge  Alter  des  Patienten,  wie  auch  die  nach  allen  Richtungen  bedeutende 
Erweiterung  des  Augapfels,  dessen  hügelige  Oberfläche,  die  ungewöhnlich 
starke  Annihenuig  der  Liiae  an  die  Homhant  in  Betracht  nimmt»  to  wurde 
mao  rar  Termnthoog  einer  sieh  innerhalb  des  Anges  befindliehen  Gesehwntet 
gediftngL  Dem  Krsnken  wurde  eine  Enndeation  vorgesehbgen,  anf  die  er, . 
wegen  der  Entstellnng  und  der  hftnfig  eintretenden,  starken  and  stechenden 
Schmeraen,  willig  einging.  IHe  Oi»eration  wurde  von  nnten,  wo  die  Fliehe 
des  Aogss  ebener  und  regelmässiger  war,  auf  die  gewöhnliche  Weise  unter- 
nommen und  alsdann  in  den  übrigen  Theilen  mittelst  der  Scheere  vollendet. 
Da  es  nach  der  Bloslegung  des  Auges  sehr  leicht  war,  mit  dem  Finger  durch- 
zufühlen, dass  die  Geschwulst  sich  auch  auf  den  Sehnerven  verbreitet  hatte, 
80  wurde  letzterer  sogleich  mit  der  Scheere  durchschnitten  und  der  Aug- 
apfel entfernt.  Bei  der  Untersuchung  des  Grundes  der  Orbita  konnte  man 
leicht  bemerken,  dass  am  Stamme  des  NerTen  Theile  der  Oesehwolst  stehen 
geblieben  waren,  wessbalb  man  noch  einige  Einschnitte  mit  ober  stark 
gebogenen  Scheere  machen  mosste^  am  alle  Sparen  der  Oesehwolst  sa  entr 
fernen.  Die  Blatnng  war  sehr  gering;  die  Ueilnng  ging  regelmässig  vor 
sieh,  so  dass  Patient  nach  gwei  Wochen  vollkommen  gesaod,  nnd  cor  Ein- 
setrang eines  kflnstUehea  Aoges  befiUiigt,  ans  dem  Klinikum  enUassra  wurdOL 


Dlgitlzed  by  Google 


Prof.  E.  Adam  II  k :  BeobMlitoiigai  9bw  GMehwttlBte  des  Aogei.    28 ' 

Da  die  harte  ConsiBteuz  des  entfernteu  Auges  eine  kOnstliche  U&rttuig 
ttbertlQssig  machte,  wurde  dasselbe  sogleich  geöffoet.  Dabei  erwies  es  sich, 
dass  die  Geschwulst  grOsstentheils  extraoculär  war,  wie  mau  es  auch  auf 
der  beigefügten  Abbilduug  (Fig.  4,  Taf.  II)  sehen  kann.  Auf  diesLi  Ab- 
bildung sieht  man  die  bedeutende  Verfeinerung  und  theils  das  kuuiäcUe 
Hervorspringen  der  Ilornhaut,  die  starke  Atrophie  der  Iris,  von  welcher 
fast  nnr  die  Sporen  ea  der  Basis  der«Honihaot  in  bemerken  sind;  aoeh 
siekt  mstt,  dam  die  Gesebwolsft  siek  auf  dem  oberen  Tkefl  der  FUcke  des 
Aofes  und  am  Sehnerren  Terbrdteft  katie.  Auf  der  Oberflkehe  des  Augapfels 
war  sie,  ansser  dem  veibindenden  Hftatehen,  noek  ?on  einer  dflnnen,  diditen 
Hast  YerhQllt,  die  ohne  Zweifel  die  verdichtete  Tenon'sebe  Kapsel  vor- 
stellte. Auf  derselben  Abbildung  bemerkt  man,  dass  an  einer  Stelle  im 
Bezirke  des  Aequators  das  äussere  Blatt  der  Sclera  durchbrochen  ist  und 
dass  Kiemente  der  Geschwulst  sich  zwischen  den  Schichten  der  Sqlera  be- 
finden. Innerhalb  des  Auges  schien  auf  den  ersten  Blick  Alles,  ausser  der 
erwähnten  Yerrückung  der  cataractösen  Linse,  in  uormalem  Zustande  zu 
sein.  Aber  bei  einer  näheren  Untersuchung  konnte  man  im  Bezirke  des 
CiUsrkftrpers,  auf  den  Stellen,  die  mit  a  mid  a'  beieieknet  sind,  rundlicke 
Erkebangen  Aber  die  Oberflicke  des  Giliarkftrpers  wahmekmen,  als  deren 
Ursseke  sich  beim  Binsckneiden  Gesckwnlstbildnngen  im  Oewebe  des  Ciliar- 
kOrpers  erwiesen,  wobei  nnr  die  pigmentiscke  Sckichte  onversehrt  geblieben 
war;  die  Dicke  dieser  Theile  betrug  3  Mm.  Von  der  Hauptgesckwulst  waren 
diese  Degenerationen  des  ciliaren  Körpers  durch  die  beinahe  normale  Sclera 
getrennt.  Jedoch  nach  mehreren  Einschnitten  konnte  man  wahrnehmen, 
dass  die  Elemente  der  Geschwulst  stellenweise  auch  die  Sclera  durchdraogeu, 
wie  man  auch  auf  der  Abbilduug  sieht,  der  Fall  war. 

Die  Elemente  dor  Goschwulst  verbreiteten  sich  nicht  geraden  Weges, 
sondern  zickzackartig,  d.  h.  die  innere  OeffnoDg  in  der  Sclera  befand 
sich  der  Äusseren  nicht  gerade  gegenüber,  sondern  stark  seitwärts.  Bei 
einer  äusserlich  so  mächtigen  und  innerhalb  des  Auges  so  schwachen 
Entwickelung  der  Geschwulst  ist  man  genöthigt  anzunehmen,  dass  die 
letztere  sich  äusserlich  begonnen  hatte  und  sich  später  innerhalb  des 
Auges  verbreitete.  Da  diese  Verbreitung  im  Bezirke  des  Aequators  die 
Richtung  der  Canäle  der  Vortexvenen  angenommen  hatte,  welche  auch 
ausserhalb  des  Auges  einem  Drucke  von  der  Geschwulst  ausgesetzt  waren, 
so  mnss  man  in  diesen  Venen  eine  starke  Sta.si.s  voraussetzen,  unter 
deren  Einfluss  auch  alle  Zeichen  des  glaucomatöscn  Trocesses  sich  ent- 
wickelt hatten,  nämlich  die  Vermehrung  und  Verllfissigung  des  Glas- 
körpers, die  Aufhebung  der  vorderen  Kammer,  die  Verrückuug  der  Linse 
nach  vorn,  die  Anwachsung  der  liegonbogenhaut  etc.  Da  die  Ge- 
schwulst sich  innerhalb  des  Auges  später  entwickelt  hatte  und  nicht 
auf  einmal  eine  derarti^^e  Verrflckung  der  länse  und  Atrophie  der  Iris, 
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wie  wir  sie  hier  beobachten,  ausüben  konnte,  so  ist  es  unzweifelhaft, 
(lass  diosc  Veränderungen  unter  dem  Einflüsse  einer  vermehrten  Druck- 
steigerung innerhalb  des  Auges,  welche  sich  hier  so  stark  zeigte,  ent- 
standen waren.  Diese  Beobachtung  überzeugt  mich  von  dem  Einflüsse, 
den  die  Stasis  in  den  Yortices  bei  der  Entstehung  des  glaucomatdseu 
Proccsses  ausübt. 

In  dem  vorliegenden  Falle  beobachteten  wir  also  wieder  eine  peri- 
corneale  Geschwulst,  die  jedoch  auch  in's  Auge  eindrang.  Die  Farbe  der 
Geschwulst  deutete  auf  eine  sehr  geringe  Pigmentation ;  bei  der  micros- 
copischen  Untersuchung  zeigten  sich  dieselben  Elemente,  welche  auch  in 
dem  vorhergehenden  Falle  beobachtet  wurden,  nur  waren  sehr  geringe 
Spuren  vom  Pigment  zu  sehen,  so  dass  das  Beiwort  „melanoides*'  hier 
kaum  am  Platze  ist. 

AaMOr  diesen  beiden  Kranken  und  bald  nach  ihnen  hatte  ich  Gelegenheit, 
noch  einen  Fall  von  extraoculärer  Geschwulst  zu  beobachten 
bei  einem  40jährigen  Bauer,  der  die  Geschwulst  auf  der  unteren  Fläche 
des  rechten  Auges  hatte,  üebrigens  konnte  man  uiclit,  beim  Anlilicke  des 
Kranken,  dessen  rechtes  Auge  sehen:  anstatt  des  .\ugcs  hatte  er  eine 
zwischen  den  Augenlidern  hervorragende  schwarze  und  glatte  Beule  vou 
der  Grösse  einer  grossen  Wallnuss,  welche  auch  bei  den  Versuchen,  das 
Aofe  n  adlieeseD,  sichtbnr  blieb.  Nnr  bei  ilftclter  Oeffiuing  der  Angen- 
lider  konnte  man  bemerken,  daas  die  anfwirta  gerichtete  Hombant  gana 
durebicheinend  war.  SssO.  Die  Qeachwnlat,  welche  nuun  bei  der  Oeffnong 
der  Lider  leicht  bemerken  konnte,  befand  sich  anf  der  unteren  FUche  der 
Sciera,  indem  sie  beinahe  am  Bande  der  Cornea  anfing  und  sich  bis  zu 
dem  Aeqnator  des  Auges  erstreckte.  Die  Geschwulst  sieht  man  auf  der  hier 
beigefügten  Abbildung  6,  Taf.  II,  wo  bei  A  ihre  Oberfläche  und  B,  nach 
dem  Monate  lang  in  Spiritus  aufbewahrtcu  Präparate,  ihr  Durchmesser  in 
natürlicher  Grösse  dargestellt  ist.  Der  Kranke  hatte,  so  lange  er  sich  er- 
erinnern konnte,  auf  dem  unteren  Theile  des  Auges  einen  schwärzlichen 
Flecken,  der  in  den  letzten  Jahren  schnell  zunahm,  jedoch  sich  von  dem 
Augenlide  bedecken  Hess ;  vor  sechs  Wochen  aber  trat  die  Geschwulst  unter 
dem  Ude  herror,  so  daaa  ilire  Bedeckung  unmöglich  wurde.  Dabei  zeigte 
sich  Beiaung  im  Auge,  Thiftnenflieasen,  itarker  Blepharospaamna,  aelbat  ün 
anderen  Attge^  waa  ihn  auch  Teranlaiate^  das  Klinikum  au  beanehen.  In  die- 
sem  Falle  war  ea  leicht,  daa  Melanoeareoma  extiaocnlar  gana  in  deraelben 
Weise  zu  diagnosticiren,  wie  es  in  dem  obenerwähnten  Artikel  von  Prot 
Hirschberg  beschrieben  wird.  In  Betracht  deaFaUea  von  Hirschberg 
und  der  angeführten  Beobachtungen,  welche  vor  Allem  die  äusserliche  Ver- 
breitung derartiger  Geschwülste  beweiseu,  entschloss  ich  mich,  nur  eine 
Enucleation  der  Geschwulst  mit  Erhaltung  des  Augapfels  zu  unternehmen, 
was  auch  sogleich  gethau  wurde;  mittelst  der  Scheere  und  des  Scalpels 
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worde  die  Geschwulst  sehr  leicht  enttarnt,  wobd  unter  der  letzteren  das 
Gewebe  der  Sclera  sich  vollkommen  geeusd  zeigte.  Die  Heilung  ging  regel- 
mässig und  schnell  vor  sich,  so  dass  nach  6  Tagen  keine  Spuren  der  Ver- 
wundung zu  bemerken  waren.  Das  Auge  erhielt  sogleich  seine  normale 
Lage  und  Hewegung  wieder  und  ein  binoculares  Gesiebt  wurde  möglich. 
Dem  Patienten  wurde  es  streng  verordnet,  beim  geriugsten  Zeichen  einer 
neuen  Geschwulst  das  Klinikum  wieder  zu  besucheo ;  seitdem  ist  jedoch  schon 
mehr  nb  ein  Jnlur  vergangen  ond  ein  BediciT  ist  nicht  eingetreten.  Bei  der 
Zerschneidong  der  entfernten  Getchwnlet»  die  hn  Dnrchichnitte  eine  dichte^ 
•ohwnne  Fläche  neigte,  bemerkte  man  anf  der  einen  Stelle,  die  auf  der 
beigefftgten  AMtUdnng  mit  dem  Punkte  a  beieicbnet  ist,  dnen  dichteren, 
fsrbenlosen  Knoten.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigte  sich  das- 
selbe  Bild,  welches  auch  auf  der  obenerwähnten  Abbildung  dargestellt  ist, 
n&mlich  spindelartigeb  sareomatAse  Zellen  mit  mehr  oder  weniger  starker 
Figmentation. 

Auf  diese  Weise  kann  dieser  letzte  Fall  als  ein  beweis  dienen,  ilass 
derartige  Geschwülste  luicht  mit  Erhaltung  des  Augapfels  xu  ontfcriipri 
sind  und  dass  diese  Operation  desto  leichter  gelingt,  je  früher  sie  uiit4'r- 
nommen  wird.  An."  den  oben  erwähnten  Fällen  ersieht  man  weiter,  dass 
auch  bei  einer  starken  Entwickelung  solcher  Geschwülstti  sie  wenig 
Neigung  zum  Eindringen  in's  Auge  selbst  haben  und  dieses  urasoweniger, 
je  mehr  sie  pigmentirt  sind.  Desshalb  kann  mau  auch  bei  einer  starken 
Entwickelung  der  Geschwulst  ihre  Eotferuuug  ohne  die  Euuclcation  dos 
Augapfels  versuchen. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Geschwülste  betrifft,  so  kann  sie  nnr 
nach  der  Cohn  heim 'sehen  Theorie  leicht  erklärt  werden,  d.  h.  durch 
die  üeberreste  des  primären  Augenblattes  im  Coloboma  oculi,  von  deueu 
später  die  Entwickelung  der  Geschwülste  herrührt. 

Schliesslich  halte  ich  es  für  i>assend,  hier  die  ganze  Zahl  der  Gc- 
schwulstfalle,  welche  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtet  wurden,  aufzu- 
zilhlen.  Diese  Zahl  betrifft  58  von  16,000  genau  registrirten  Kranken. 
Ana  diesen  58  gehören  Frauenzimmern  21  Fälle.  Unter  dieser  Zahl 
waren  5  Fälle  der  Exostosis  der  Orbit<ihvände  in  2  Fällen  der- 
massen  entwickelt,  dass  «io  die  Augf-nhuhlo  beinahe  vi^llstfindig  einnahmen. 
In  37  Fällen  waren  verschiedene  Entartungen  der  Augenlider,  so  dass 
nur  16  Fälle  od<>r  1  pro  mWh  auf  die  primären  Geschwülste  des  Augapfels 
fallen.  Das  wann  nämlich  folgende  Fälle:  7  Mal  waren  die  Entartungen 
bei  kleinen  Kindern,  von  l'/a  bis  5  Jahren,  wobei  2  Mal  die  Entwickolung 
der  Geschwulst  bei  einem  5-  und  einem  4jährigen  Mädchen  eine  bedeutende 
war  und  von  einer  bedeutenden  Vergriieserung  und  Frotrusioo  des  Aug- 
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apfels  begleitet  wurde.  Nur  iii  dieseoi  leisten  Fdle  worde  die  ZostimmQDg 
zur  Opmttioii  erbftiten,  wobei  eine  starke  Degeneration  des  Sehnerren 
gefanden  wnrde^  den  man  beinahe  an  dem  Foramen  opticom  absehneiden 
musste.  Die  Heilniig  war  glflohlich;  das  Kind  wurde  aua  dem  Elinikom 
zwei  Wochen  naeh  der  Operation  genommen,  jedoch  wie  die  weiteren 
Erfolge  waren,  ist  nnbekannt  Bei  der  üntersuchung  erwies  es  sich,  dass 
die  Geschwulst  ein  Gliobarconi  war.  In  den  Übrigen  9  Fällen  befand 
sich  die  Neiilüldung  bei  älteren  Mensclion  und  war  meistentlieils  noch 
schwach  entwickelt,  so  dass  sie  nur  hinter  der  Pupille  als  eine  gräulich 
weibso  Fläciio  durchschimmerte. 

Das  Alter  dieser  Kranken,  aoaser  den  erwähnten,  war  21,  26,  45 
nnd  48  Jahre;  alle  waren  KAnner,  die  auf  eine  Operation  nkht  ein- 
ginjren.  Ansserdem  war  noch  ein  55j&hriger  Patient,  bei  dem  auch  eine 
starke  Verrflcknng  des  Auges  nach  vom  Torhanden  war.  Das  Ange  hatte 
beinahe  normale  Ordsse^  jedoch  eine  zerstörte  Hornhaut»  so  dass  man 
das  Innere  nidit- sehen  konnte.  Dieser  letzte  Kranke  guig  wegen  der 
starken  Schmerzen  willig  auf  eine  Operation  ein,  wobei  es  sich  ergab, 
dass  er  ein  Melanosarcinonia  choroideae  hatte;  jedoch  nahm  hier  die 
Geschwulst  nur  die  hintere  Hälfte  der  Augenhöhle  ein,  alsdann  aber 
entwickelte  sie  sich  hauptsächlich  an  dem  Sehnerven,  der  dadurch  eine 
den  Durchmesser  des  Augapfels  übertrefFende  Dicke  erreichte,  was  den 
starken  Exophthalmus  und  die  Malacia  corneae  hervorgerufen  hatte. 

Endlich  im  letzten  FaUe  derartiger  Qeschwfllste,  der  ein  66j&hrige8 
Frauenzimmer  betraf  nnd  vor  6  Jahren  von  mir  beobachtet  wurde^  war 
die  Verbreitung  der  Geschwulst  etwas  origineU,  so  dass  ich  mich  nur 
jetzt  zu  einer  ausfUirlicheren  Mittheilung  darflber  entsdiUeese^  nachdem 
ich  eine  Bestätigung  in  der  Möglichkeit  eines  derartigen  Ausganges  in 
dem  erwähnten  Artikel  tod  Noyes,  nämlich  in  dem  dort  mitgetheUten 
Falle  von  Dr.  Mathewson  aus  Brooklyn,  gefunden  habe. 

Die  65  jährige  Dame  besuchte  mich  im  Mai  mit  ausgesprochenen  Kenn- 
zeichen eines  glaucumatdsen  Processes  im  linken  Auge.  Das  kranke  Auge 
hatte  nach  ihrer  Aussage  das  Gesicht  schon  längst  Tsrloren,  nur  wam  bis 
jetst  keine  Schmenen  eingotreten.  In  der  lotsten  Zeit  jedoch  stellten  sich 
diese  mit  einer  danemden  EntsQndong  ein,  was  die  Kranke  veraalasste,  mich 
so  Rathe  an  sieben.  Bei  der  Untersachnng  des  kranken  Auges  selgte  sich 
starke  Hyperämie,  auffallend  erweiterte  Papille,  sehr  seichte  vordere  Kammer 
und  Cataiäet,  wesshalb  man  den  Znstand  der  inneren  Theile  des  Aoges 
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nicht  sehen  kounte.  Dm  Auge  erschieo  steinhart.  In  Betracht  dieser  Kenn- 
zeichen konnte  man  nur  einen  glaucomatöson  Process  diaguosticircn,  gegen 
(Ion  die  Iridectoniie  vorgeschlajjeu  wurde.  Da  jedo<  h  das  Klinikum  /u  dieser 
Zeit  >T»^schlossou  war  und  die  Patientin  sich  ausserhalb  der  Klinik  keiner 
Operation  unterwerfen  wollte,  so  musste  man  sich  auch  auf  therapeutische 
Mittel  beschränken,  nämlich  Chinin  (lunt-rlich)  und  Kscrin  (local)  verordnen. 
Die  Kranke  arachien  während  des  Sommers  nicht  mehr,  so  daaa  man  die 
Wirkang  der  ▼erordneten  lOtlel  niebt  beobachten  konnte.  Im  September  aber 
aeigte  aieh  die  Patientin  wieder  mit  einem  anflkllend  atark,  fitat  bla  an  der 
OrOeae  einer  Erbae  atropbirten  Ange^  wobei  ungeachtet  dieaer  Atrophie, 
die  Schmerzen  sich  von  Zeit  an  Zeit  doch  elnateUten,  weaahalb  die  Kranke 
la'a  Klinikum  willig  eintrat,  um  sich  einer  Enncleation  an  unterwerfen.  Da 
ich  schon  früher  üelegeoheit  hatte,  eine  derartige  Atrophie,  wenngleich  ohne 
Schmerzen,  als  Fol{,'e  von  Glaucom  zu  beobachten,  so  hatte  ich  auch  indem 
vorliegenden  Falle  diesen  Ausgang  vorausgestut.  Nachdem  das  Auge  ent- 
fernt war,  liel  mir  die  schwarze  Farbe  der  Uhertläche  der  durchschnittenen 
Nerven  auf,  wesshalb  ich  sogleich  die  Untersuchung  des  entfernten  Organs 
▼omahm.  Bei  der  Zerschneidang  kounte  man  wahrnehmen,  dass  der  ganze 
Banm  der  geachmmpften  Sciera  Ton  einer  achwaraen  Maaae,  die  nur  ana 
Pigment  au  beatehen  achleo,  eingenommen  war,  wobei  aOe  anderen  TheOe 
dea  Angea,  wie  aum  Beiapiel  die  Linae,  gar  nicht  au  aehen  waren.  Bei  der 
mlcroacopiachen  Unteranehong  dieaer  aehwaneo,  lockeren  Maaae,  die  Im 
hieaigen  histologischen  Laboratorium  vorgenommen  wurde,  erwlea  ea  aleh, 
daaa  ea  nichts  anderes  als  ein  Carcinoma  melanodes  war,  dessen  Elemente  • 
sich  bei  der  Zerschneid ung  der  Nerven  auch  in  dem  letzteren  scheu  Hessen, 
was  die  schwarze  Farbe,  die  auf  der  DorchschniitstiAche  der  Nerven  be- 
merkt wurde,  erklikrt 

Es  kai^o  kein  Zweifel  obwalten,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
Geschwulst  schon  früher  im  Auge  existirte  und  dabs  der  erwähnte  glau- 
eomatfiee  An&ll  auf  Ihrer  Entwickelnng  beruhte.  Wae  jedoch  diesen  sonder- 
bnven  Auagang  der  Oeaebwulat  veianlaaate,  iat  aohwer  au  erUiren.  Ob  die 
Atrophie  in  Folge  einea  Mangele  am  BhiUufluaae,  ehier  Veratopfung  dOr 
Oeflaee,  ihrer  Zerreiiaung,  In  Folge  dea  Dmckee  der  hi  diesem  Alter  nicht 
nachgiebigeu  Sciera  entstanden  war,  oder  ob  aie  einen  anderen  Grund  hatten 
Iat  achwer  su  beatimmen,  desto  mehr,  da  auch  in  dem  Sehuerv,  wo  die  ge- 
nannten Bedingungen  nicht  existiren  konnten  und  wo  auch  nach  der  Ent- 
fernung des  Auges  kein  Recidiv  erfolgte,  keine  weitere  Entwickelnng  der 
Geschwulst  zu  bemerken  war.  Dieser  Ausgaug,  der  von  mehreren  Autoren 
mitgetheiit  wird,  ist  beachteuswerth. 

Kaaan,  16.  Februar  188L 
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IV. 

Der  Augenbefund  bei  zwei  Fällen  von  tödtlich 

verlaufener  Anämie. 

Eine  anatomische  Vntersucbnng 

▼OB 

Dr.  fioerne  Settmaa  au  OinoiimatL 
(Ans  dem  paibologlschen  loetitot  der  ünivenittt  Heiddberg.) 

Die  progreeeiTe  pemieiOae  Anftmie^  anter  diesem  Kamen  mm  ersten 
Male  1869*)  von  Biermer  besdirieben,  mnss  troti  der  seither  Ter- 
Offentliditen  eingehenden  klimsdwn  nnd  anatomisdien  üntersndiangsn 
noch  als  ein  nenes,  nadi  gewissen  Biditongen  hm  nnaniiseklArtes  Krank- 
beitsbfld  betrachtet  werden.  Besonders  haben  ?ersdiiedene  klinisdis 
Erseheinnngen,  die  in  dem  Aogenhtntergronde  anftrsten,  vom  anatomisdien 
Standpunkts  ans  Twschiedene  nnd  manchmal  indersprechende  Deutungen 
gefnnden.  Diese  QrOnde  veranlassten  mich,  die  von  swei  FUlen  hodi- 
gradiger  Anftmie  mit  letalem  Ausgange  stammenden  vier  Augen,  wddie 
mir  freundlichst  von  Herrn  Hofrath  Becker  snr  Verfllgung  gestellt 
wurden,  einer  genaueren  microscopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen, 
wdcfas  desto  grOndlicher  und  gewissenhafter  ausgefllhrt  werden  konnte, 
weil  die  technischen  Schwierigkeiten  durch  den  Gebrauch  der  von  Buge 
modificfarten  Ca Iberl ansehen  Einbettongsmasse  und  des  Sdüitten- 
microtoms  von  Thoma  gans  nnd  gar  wegflelsn.  Mit  diesen  Hftl6> 
mittefai  gelang  es  mur,  laUreidie  Serienschnitte,  von  denen  die  dicksten 
Vse  Mm.  betrugen,  von  dem  hinteren  Segment  einer  Bnlboshllfts  sa 
fertigen.  Die  Besultato  meiner  üntersndiungen  Meten  Msndies  von 
Interesse  und  dienen  als  Bestätigung  nnd  Erwdtemng  einiger  sdion 
bekannten  Encheinnngen,  so  dass  die  Mittheüung  dersdben  bereditigt 
erscheinen  wird. 

I. 

Der  erste  Fall,  zu  welchem  mir  die  Krankengeschichte  von  Herrn 
Geh.-Ratb  Friedreich  freundlichst  aar  VerfOgong  gestellt  worden  ist, 
betrifR  «ine  Ftan,  Bertha  Frits,  87  Jahre  alt,  aas  Schriesheim,  weiche 


■)  Eichhorit,  Tagbl.  der  42.  Versamml.  deatsch.  Naturforsdier  und 
Aerste  in  Dresden,  1868,  No.  8»  Section  UL,  psg.  17& 
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am  14.  Juni  1880  Aufnahme  in  der  medicinischen  Klinik  fand,  und  M 
welcher  die  Diagnose  „Perniciöse  Anämie"  festgestellt  wurde. 

Bevor  wir  zu  den  Resultaten  der  Angenuntersuchung  gelbst  über- 
gehen, mögen  einige  Bemerkungen  über  die  Blutbeschaffenheit  während 
der  ersten  und  letiten  Uotennehung  Enrilinnng  finden. 

Am  Tige  der  Anfiuhme  be&nden  nch: 

in  1  Cbn.  Blnt  .  .  .  1296600  reihe  BlntkOrperehen  ond 

8800  weiiae  BlotkOrperdien. 

R:W:9I8:1 

Bei  jeder  Untersuchung  des  Blutes  wurden  sehr  viele  Poicilocyten 
nnd  sihlreielie  Mierocyten  gefunden.  Am  16.  Jnli  ftlhlto  lidi  die  Pfttinntin 
etwas  besser,  lieine  wesentlichen  objectiven  Veränderungen  Iconnten  eon- 

Btatirt  werden;  auf  ihren  Wunsch  wurde  sie  entlassen,  kehrte  aber  wegen 
Verschlimmerung  ihros  Leidens  am  18.  August  wieder  zurück. 

Bei  der  jetzt  wiederholten  Untersuchung  der  Patientin  sah  das  Blut 
schon  macroscopiseh  sehr  wässerig  und  blass  aus.  Poieileeyten  fandoi 
sich  in  groner  Zahl  Tor,  ebenso  sehr  viele  Mierocyten.  Im  Oansen  Hess 
sieh  sehen  ohne  Zählung  eine  sehr  beträchtliche  Abnahme  der  rothen  Blutr 
körper  erkennen;  keine  Geldrollenbildung;  die  weissen  Blutkörper  schienen 
nicht  vermehrt  zu  sein.  Die  letate,  am  21.  Juli  vorgenommene  Bluti&hlang 
ergab  in  einem  Cbm.  Blut: 

1164S00  rothe  Blutkörperchen  und 
4800  weisse  Blutkörperchen. 

Das  Oedem  an  verschiedenen  Körpertheilen  und  das  Erbrechen, 
welche  Encheinungeu  schon  in  der  ersten  Ilälfte  ihres  Aufenthaltes  in  der 
Klinik  seitweilig  auftraten,  nahmen  in  der  loteten  Zrit  mit  den  anderen 
Symptomen,  Benommenheit  des  Senseiiums,  Oefhhl  der  HinlUIigkeit  und 
Sehwiche,  an  Hiuflgkeit  zu.  Der  Tod  erfolgte  am  25.  August. 

Angener scheinungen.  Als  damaliger  Assistent  der  Augenklinik 
hatte  ich  Gelegenheit,  die  Patientin  wiederholt  zu  untersuchen.  Ich  that 
dies  zum  ersten  Male  am  20.  Juni 

Dieselbe  klagte  aber  keine  SehstOrungen.  Die  Aagenspiegelonler- 
snehnng  ergab  beiderseits  Blässe  der  Papillen.  Die  Breite  der  Netehaut- 
gefltese  und  die  Verschiedenheit  ihrer  Farbe  (hellroth)  war  so  wenig  aus- 
gesprochen, dass  ich  erst  nach  längerer  Betrachtung  die  beiden  Gefäss- 
systeme  von  einander  unterscheiden  konnte.  Der  ganze  Hintergrund  zeigte 
sich  schon  damals  hdler  und  blasser  als  im  normalen  Znstande.  Auf  der 
linken  Papille  konnte  eine  dentliehe  Yenenpolsation  beobachtet  werden. 
Am  10.  Juli  trat  ein  leichtes  Oedem  der  unteren  Aagenlider  und  der  Con- 
jonctiTa  palpebrae,  verbunden  mit  vermehrter  Secretion  der  Thrilnenflfissig- 
keit,  auf.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  allmälig  und  waren  am 
15.  Juli  nicht  mehr  vorhanden.  Während  dessen  hatte  die  Patientin  über 
leichte  Sehstflrnngen,  yersehleiertea  Sehen,  geklagt.  ^  Die  Untermefanng 
gab  folgenden  Beibad:  8  */m  o.  u.  B.  J.  No.  1.  Lider  beideraeitB  norasaL 
Goqjnnctiva  pnip.  auffallend  blass.  Kein  Oedem.  Oc  d.  Pupille  erweitert. 
(Homatropin.)  Ophth.  Befund;   Medien  beider  Augen  voUsttodig  klar. 
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Oc.  d.  Papille  Kohr  lilasa  und  etwas  trübe.  Die  Trübung  erstreckte  sich 
über  die  f^ani/.e  Retiaa,  nach  der  Peripherie  zu  abnehmend.  Venen-Verlauf 
ziemlich  normal.  Farben-  und  Dicken- Unterschied  der  Gefässe  ähnlich  wie 
bei  dw  vorhergeheniteD  Dntemicliiiiig.  Viele  kleine  Betiiudbimtiiiigea  von 
▼endiiedener  Form  ond  Oeetalt  lagen  swisehen  FlipiUe  nnd  Maenln;  einige 
leigten  weissgelbliche  Centra. 

Die  übrigen  Partion  der  Netzhaut  boten  mit  Ausnahme  des  oben 
erwähnten  getrübten  Aussehens  keiue  abnormen  Ersclioiiuingen.  —  Oc.  sin. 
Alle  im  rechten  Auge  erwähnten  pathologischen  Zustünde,  mit  Ausnahme 
der  Betinaltrflbung  und  filnlnngen,  wurden  nnch  hier  vorgefunden.  Die 
Yenenpulintion,  welclie  sieh  auf  die  Papilla  beschränkte,  konnte  wieder 
nur  auf  dieser  Seite  constatirt  werden.  Beiderseita  waren  tiefe  phyaio- 
logiache  Excavationen  vorhanden. 

Diese  Untersuchung  geschah  am  Tage  vor  dem  Austritte  der  Patientin. 
Nach  der  zweiten  Aufnahme  konnte  ich  dieselbe  noch  zweimal  untersuchen 
und  awar  kura  vor  ihrem  Tode,  am  28.  Anguat  Zwei  Tage  vor  dem 
letalen  Auagang  war  der  AageoapiegelbeAuid  bei  erweiterten  PnpUlen 
folgender : 

Im  rechten  Auge  waren  die  meisten  llamorrhagien  zwischen  Papilla 
und  Macula  verschwunden,  nur  einige  mit  punktförmigen  hellen  Ceutren 
wurden  in  der  Nähe  der  Papille  bemerkt  Kleine  streifenförmige  Hftmor- 
iliagien,  welehe  vorher  niekt  vorhanden  waren,  kamen  jeCat  anm  Toraehoin, 
zerstreut  im  hinteren  Pole  des  Auges,  gewöhnlich  längs  eines  Gefässes; 
doch  konnte  kein  Zusammenhang  dor  Hlutungen,  weder  mit  dem  einen  noch 
dem  anderen  Gefässsysteme  bemerkt  werden.  Einige  der  Blutungen  kamen 
in  der  Netzhaut-Peripherie  vor.  Die  Blasse  der  Papille  und  die  Trübung 
der  Betiu  hatten  zugenommen.  —  Oc.  ein.  Kit  Aoanahme  einiger  pnnkt- 
ftrmiger  H&moirhagien  nnd  einer  Mehlen  Trflbnng  der  Netihut  bot  der 
Angenhintergrund  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Die  ^Venenpolaiftion 
auf  der  Papille  fehlte  auch  bei  dieser  Untersuchung  nicht. 
*  Am  24.  August,  dem  Tage  vor  dem  Tode,  zeigte  der  Hintergrund  des 
linken  Auges  ganz  andere  Verhältnisse.  Patientin  war  so  schwach,  dass 
sie  den  Kopf  nicht  aufrecht  hahen  konnte.  Die  üntnranehnng  war 
deashalb  mit  Schwierigkeit  verbanden,  doch  gehmg  eo  mir  tiota  der 
flüchtigen  Untersuchung  hellej  rothe,  streifenförmige,  auch  runde  Rlut- 
extravasate,  welche  hauptsachlich  in  der  Nähe  der  Papille  und  Macula 
vorkamen  und  in  denen  kein  gelber  Fleck  sichtbar  war,  zu  erkennen. 
Die  Peripherie  konnte  begreitlicherweise  nicht  genauer  beobachtet  werden. 
Die  anderen  Eraeheinungen  hatten  aieh  im  WeaenlUehen  nicht  verinderL 
Die  ünteranehung  dea  rechten  Angea  ergab  denaelben  Befand  wie  am 
28.  August. 

Da  die  llamorrhagien  im  linken  Auge  am  28  August  als  punktförmige 
Ecchymosen  und  2ü  bis  24  Stunden  nachher  als  streifenförmige  Blutungen 
dentli^  hervortraten,  so  konnte  man  geneigt  sein,  sie  in  engen  Zusammen- 
hang mit  Jenen  gewaltigen  Brechakten  an  bringen,  weiche  in  den  letaten 
Tagen  dtl  Lebens  der  Patientin  vorkamen.  Fflr  jene  im  rechten  Auge 
vorkommenden  Blutungen  liegt  diese  Vermnthung  nicht  so  nahe,  da  die 
am  28.  August  vorgenommene  Untersnchong  von  der  vorhergehenden  durch 
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einem  Zeitraam  von  einem  Monat  getrennt  war  und  dto  Himorrhagien  wih- 
rend  dieser  Zeit  atattgefundcn  hahen  konnten 

Die  anatomische  Diagnose,  dem  ScctionsprotocoUe  des  patho- 
logiscben  Instituts  entnommen,  Jautet  folgeudermaasseu:  „Allgemeine  Anämie 
der  Organe,  parenchymatöse  Hepatitis,  fettige  Degeneration  des  HenaraskelB, 
M^fea-  nnd  Oennkatarrii,  rothe  Degeneration  des  Knochenmarkes. 

Macroscopischer  Befund.  Nach  genQgender  Erh&rtang  in 
Müllor'scher  Flüssigkeit  wurden  die  Augen,  die  in  Grösse  und  Form  ganz 
normale  Verhältnisse  zeigten,  vom  Nervus  opticus  gegen  die  Cornea  sa  hori- 
sontal  durchschnitten. 

Alle  Thelle  der  Angenhinte  waren  gnt  erhalten  nnd  boten  mit  Aus- 
nahme der  Retina  keine  abnorme  Ecscheinnngen  dar.  Die  Betina  konnte  nnr 
in  einer  Hälfte  eines  jeden  Auges,  aus  welcher  der  gut  erhaltene  Glas- 
körper entfernt  wurde,  macroscopisch  untersucht  werden  Im  Hinterfrrnnde 
der  Augen  wurden  nur  einzelne  grössere  und  kleinere  rund-  und  streiten- 
f&rmige  Blutungen  constatirt  Nachdem  von  jeder  Hälfte  der  beiden  Augen 
Stfleke  der  Retina,  welehe  so  Zersapfungspripantten  dienen  sollten, 
eotfemt  waren,  wnrden  die  beiden  Bftlften  in  die  Rnge'sehe  Masse  ein- 
gebettet. 

Microscopische  Untersuchung.  Oc.  sin.  Der  üpticusstumpf, 
nebst  seinen  ihn  umgebenden  üäuten,  war  durchaus  normal.  £ine  seröse 
Aosidieldung,  welche  sieh  in  grossem  Mansse  direet  nm  die  Gefltose  an- 
gesammelt hatte,  erstreckte  sich  dnrch  das  ganse  Gewebe  der  Fltpille  und 

sog  die  benachbarten  Retinalpartien  in  Mitleidenschaft.  Diese  Odematöse 
Durchtränkung  fand  sich  meist  in  den  inneren  (dem  Glaskörper  zugekehrten) 
Schichten.  Die  mittleren  Partien  des  Sehnervenkopfes  zeigten  schon  weniger 
Betheiligung,  während  jene  im  Chorioidealring  und  die  daran  grenzenden 
Theile  gInsHeh  unversehrt  geblieben  waren.  Die  Nervenbflndel  and  Fibrillen 
waren  anseinandergedringt  und  theOweise  anfgeloekert;  swischen  ihnen  be- 
fanden sich  kleinere  und  grossere  LQcken,  theilweise  leer,  häufiger  von  einer 
feinkörnigen  glänzenden  Masse  (durch  Erhärtungsmittel  geronnene  Durch- 
tränkungsflüssigkeit)  und  einzelnen  Blutkörpern,  die  zerstreut  im  Sehnerven- 
kopf vorkamen,  gef&Ut.  Die  marklosen  Nervenfasern  zeigten  an  verschiedenen 
Stellan  einen  geringen  Grad  von  Anschwellung;  theilweise  waren  sie  mehr 
glelehmissig  verdickt,  theilweise  zeigten  sie  spindelförmige  Varicositftten 
von  homogenem  Aussehen  und  mattweisslichem  Glauz.  Diese  Veränderungen 
traten  an  den  Umbiegung«8tellen  der  Nervenfasern  deutlich  hervor  nnd 
konnten  noch  ziemlich  weit  in  die  Retina  hinein  verfolgt  werden. 

Die  Blume  swischen  den  StQtzfasem  in  der  Nervenfaserschicht  waren 
an  einseinen  Stellen  in  der  Nihe  der  Papille  erweitert  und  die  Bindegewebs- 
balken  (Radiärfasem)  gequollen ;  besonders  deutlich  erschien  dies  an  Quer- 
schnitten der  Fasern.  In  den  Lücken  zwischen  den  auseinander  gedrängten 
Nervenfasern  lag  in  vielen  JfräjNiraten  eine  feinkörnige  Masse. 


Am  19.  August  hatte  sieh  Patientin  einigemal  flbergeben,  am 
ao.  August  sogar  •  Mal,  am  81.  nnd  22.  August  1  Mal,  am  28.  August  gar 

nicht,  am  24.  August,  dem  Tage,  an  welchem  die  ausgesprochenen  Blutungen 
im  linken  Auge  beobachtet  wurden,  2  Mal. 
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Ganz  in  der  Peripherie  zeigten  weder  die  Kerrtn,  noch  StOtBÜMflni 
ii^endwclchc  abnorme  Verhältnisse. 

Im  hinteren  Pole  des  Auges,  in  den  beDachbarten  Partien  der  Macula 
and  nach  innen  von  der  Papille  lounen  kleine^  ttreifieiiiltanige  und  mad- 
liehe  BlQtkOrpennh&ofiugen  vor,  welche  haaptiiehlieh  iluren  Bits  in  den 
Nervenfasern  und  inneren  Kömerschichte  hatten.  Die  Blutungen  bestanden 
ans  zahlreichen  wohlerhaltenen  rothon  nnd  einzelnen  weissen  Blutkörperchen, 
welche  nicht  die  geringste  Spur  einer  regressiven  Metamorphose  zeigten  und 
desshalb  auf  das  geringe  Alter  derselben  deuteten.  Wir  wissen  aus  d«r 
KraakengeiAiehte,  dais  dieselben  ent  94  bis  48  Standen  vor  dem  Tode 
eingetreten  sind.  Die  ü&morrhagien  waren  nur  von  sehr  geringem  Durch- 
messer. An  einer  Stelle,  ungefähr  5  Mm.  nach  innen  von  der  Grenze  der 
Papilla,  war  eine  Hlutiing  vorhanden,  welche  die  mittleren  und  äusseren 
Schichten  einnahm  und  deren  Längsdurchmesser  (parallel  den  Nenrenfasem) 
Oy406  Mm.  betrog.  Die  Veiinderungen  an  dieser  Mio  der  Heishaat  warsn 
siewiich  interessant. 

Es  handelt  sich  nämlich  um  eine  Raptor  der  Membraaa  limitaDS 
externa  Die  mittleren  und  äusseren  Schichten  waren  nach  aussen  gegen 
die  Choriüidea  gewölbt  und  8i)itztt'n  sich  allniÄlig  zu,  wodurch  sie  die  Aclm- 
lichkeit  eines  Trichterdurchschnittes  erhielten,  dessen  tiefste  Stelle  der 
darehbroehenen  Spitae  entsprach,  während  die  Basis  lüt  der  inneren  Oionae 
der  Kftmecschiehte  sosammenfieL  Die  Nervenfisser-  nnd  Oaaglisnaelleii- 
schiebten  wölbten  sich  unbedeutend  nach  aussen  and  waren  beinahe  frei 
von  Blutk5rpern.  Die  innere  Körnerschichte  nahm  durch  die  in  ihrem  Ge- 
webe befindliche  Blutung,  welche  die  Kömer  verdrängten,  ziemlich  an  Breite 
SU,  so  dass  an  einem  Präparat  der  Dickendurchmesser  0,0616  Mm.,  an  einer 
normalen  SteUe  der  Rethia  dagegen  nor  0^102  Mm.  belng.  Die  insseren 
Netshantschichten  waren  durch  die  Ansammlni^^  von  Blatkdrpern  von  den 
mitteren  theilweise  losgetrennt  und  von  dieser  in  die  Bruchstelle  hinein- 
gedrängt. Die  Stäbchen  tmd  Zapfen  waren  an  dieser  Stelle  zerstört; 
wenigstens  zeigten  sich  die  Enden  der  durchbrochenen  T^jfpitftn«  als  helle 
Linien  ohne  iossere  Bekleidung,  nach  aassen  parallel  sar  Trichterachse 
stehend.  Der  Dorehmesser  der  Betina  betrog  fai  der  Triehteraehse^  von 
der  Tiimitaos  interna  aasgehend,  0,90612  Mm.,  an  ehmr  Iwnachbarteii  nor- 
malen  Stelle  nur  0,20408  Mm.  Die  Enden  der  zerrissenen  T.imitans  waren 
durch  die  eingelagerten  Körner  und  Hlutkurpcrchen  getrennt  und  lafjen 
0,0375  Mm.  auseinander.  Zwischen  Uetiua  und  Chorioidea  befanden  sich 
kleine  Anhinfangen  rother  BlotkOrperchen,  von  deaeo  ouuiehe  doveh  die 
swisehen  den  Geweben  eindringende  Einbettongsssasse  entfsiiit  von  der 
ftuehstelle  zu  liegen  kamen. 

Das  Interesse  dieses  Befundes  liegt  in  der  durch  eine  sehr  kleine 
Blutansammlung  hervorgerufenen  Zerreissung  der  Limitans,  welche  gewöhn- 
lich nur  bei  einer  grösseren  ilämorrhagie  zu  Staude  kommt*). 

*)  Qaincke  fand  in  einem  Fall  (Deotsehes  Archiv  fOr  klinisdio 

Medicin,  1878)  stecknadelkopfgroBse  Blutungen  zwischen  Chorioidea  und 
Retina,  wodurch  letztere  nach  innen  gewölbt  wurde,  gibt  aber  nicht  an,  ob 
die  üämorrhagieu  von  der  Aderbaut  oder  der  Netxhaut  herrührten, 
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An  Präparaten  von  dem  anderen  Auge  bemerkte  ich  häutig,  dass  die 
Blutungen  die  äussere  Limitans  erreichten  und  dieselbe  nach  ausspn 
wölbten.  Der  heftige  Brechakt  mochte  auch  in  diesem  Falle  die  Zcrreissung 
d«r  Limitans  Tennlaast  haben.  Andere  StroetorvertiideninKen  wurden  nicht 
bemerkt.  Die  St&bchen  and  Zapfen  waren  mit  Anisahme  der  oben  er- 
wähnten Stellen  besonders  gut  erhalten ;  an  ihren  iVusscren  Gliedern  hafteten 
Pigmentkörner  des  Retinal -Pigmentepitbels,  welches  ftberall  mit  der  Cho> 
rioidea  zusammenhing. 

Die  Retinalgefitose  enthielten  vielleicht  etwu  mehr  Blnt  als  im  nor- 
malen Zustande;  weder  VerüBttong,  noch  andere  pathologische  Yerftndeningen 
Iconntm  an  ihren  scharf  und  deutlich  hervortretenden  Wandungen  nach« 
gewiesen  werden;  auch  in  den  Zersapfangspriparatm  aeigten  sie  keine 
abnormen  Verhältnisse. 

Die  Chorioidea  lag  der  Sclera  überall  au,  von  der  Ketina  war  sie  durch 
die  BiabetlangsnaiM  getfenat  Die  Ghorioidealgeftase  waren  theüweise 
mit  BIntgerinnseto  gefflllt,  doch  nicht  mehr,  als  im  normalen  Zustand  htufig 
vorkommt.  Ihre  W&ndo  neigten  keiuc  Abnormitäten.  Im  Chorioidealgewebe 
bemerkte  ich  einzelne  ausgetretene  Blutkörperchen,  doch  auch  nicht  mehr, 
als  in  einigen  normalen  Verglcichungsphiparaten.  In  Flächenpräparaten 
der  Choriocapiilaris  waren  die  Gefässe  stark  mit  Blut  gefüllt  Die  Blut- 
kOrptr  hinflen  sich  besonders  tat  jenen  von  Sattler  beschriebenen  Ans^ 
buehtungen  oder  ipniddarmigen  Erweiterungen  der  Gapillaren  an.  Die 
Contouren  der  capillaren  GeHlsse  traten  Qberall  deutlich  hervor  und  nirgends 
(jene  Stellen  der  Ausbuchtungen  wurden  besonders  berücksichtigt)  konnte 
ich  eine  Continuitätstrennung  oder  andere  bedeutende  pathologische  Ver- 
ftnderungen  erkennen.  Die  Ausbuchtungen,  mit  normalen  Präparaten  ver> 
glichen,  schienen  an  Ortase  etwas  angenommen  ra  haben.  Binaehie  ausgetretene 
BlntkOrper  wurden  in  den  capillaren  Interstitien  angetroffen.  Der  Inhalt  der 
Oeftsse  bestand  aus  allen  jenen  eigenthümlichen  Formen  der  Blutkörperchen, 
welche  bei  der  perniciösen  Anämie  gefunden  werden,  —  abnorme  grosse  Blut- 
körperchen, kleine  kugelige  Körper,  sogenannte  Microcyten,  Blutkörperchen 
mit  und  ohne  Delle,  manche  von  Biscuitform,  andere  nierenfOrmi^  viele  mit 
spita  auslaufenden  Fortsilaen,  andere  von  hftchst  unregelmftssiger  Gestalte 
wie  sie  schon  w&hrend  des  Lebens  beobachtet  wurden.  Auch  konnten  grössere 
weisse  Blutkörperchen,  mit  Hämatoxylin  dunkelblau  gefärbt,  beobachtet 
werden.  Die  grössten  rothen  Blutkörperchen  hatten  einen  Durchmesser 
von  0,0095  Mm.  Von  den  weissen  Blutkörperchen  konnteu  nur  einige  bemerkt 
werden,  deren  Dnrchmesser  die  normale  Grosse  aberschritt;  an  der  Sdem 
Hessen  mch  keine  von  der  Norm  abweichenden  Yerhftltnisse  nachweisen. 

Oe.  dex.  Der  Sehnerv  und  dessen  H&ute  boten  in  diesem  AugO  aar 
ganz  geringe  pathologische  Erscheinungen  dar.  Die  Papilla  zeigte  nur  an 
einigen  Präparaten  leichte  VeränderuDf,'en  entsprechend  der  Umbiegungs- 
stelle  der  Sehnervenfasem,  welche  auf  seröse  Durchtränkung  zurückzuführen 
sind.  Weder  ansgesproehenss  Oedem  noch  Quellung  der  NerveaCutm 
konatea  auf  der  Papille  hesMifct  werden.  Ansserhalb  der  PapiOargrenaen 
tnlea  jene  im  ersten  Falle  erw&hnten  Veränderungen,  auf  Oedem  der 
Fkwemschicht  beruhend,  an  vielen  Präparaten  deutlich  hervor.  Auch  hier 
konnten  in  der  Nervenfascrscbicht,  an  (Querschnitten  der  MüUer'schen 
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Fasern,  die  Erweiterung  jener  Räume  zwischen  den  Statzfasern,  die  Quellung 
der  Bindegewebsbalken  und  die  Einlagerung  von  einer  fein  granulirten  Masse 
iwischen  den  NerreofMem  bemerkt  werden. 

Diese  Ver&ndemngen  gbgen  an  einer  Stelle  zwischen  Papille  and 
Ora  serrata  in  ein  ausRCsprochonos  Ordern  der  Retina  über,  ähnlich  jenen 
von  Iwanoff  best liriebenen  (Graef.  Arch.,  Bd.  XV,  2).  Melirere  kleinere 
und  grössere  Hohlräume,  durch  die  Stützi'asern  getrennt,  kamen  in  der 
Nervenfaserschicht  nun  Venehein;  andere  grossere  ovnle^  naeb  der  Dick« 
der  Netshant  in  die  Länge  gesogene  Bftnme,  die,  neben  einander  liegend, 
durch  die  hypertrophischeuRadi&rfasem getrennt  waitti,  ttahmen  die  Zwischen- 
kdmerscliicht  und  Theile  der  inneren  tind  äusseren  Körnerschiebten  ein. 

Die  Ganglienzellensrhicht  und  zum  Thcil  die  moleculäre  Schicht  waren 
in  der  Bildung  der  unteren  Räume  betheiligt.  Der  Dickendurchmesser  der 
Retina  betrug  an  dieser  Stelle  des  Oedems  0,188  Mul,  ein  in  der  Habe 
normaler  Theil  0,108  Mm.  Die  Blume  waren  meistentheils  leer,  in  manehen 
fiMld  sich  eine  fein  granulirte  Masse.  Die  anderen  Ver&ndemngen,  welche 
nns  hauptsächlich  interessiren,  sind  die  Ilämorrhaj^ien  und  die  von  Ileinr. 
Müller  beschricbrnen  hypertrophischca  varicoscu  Nervenfasern.  Die  Blu- 
tungen kamen  meistens  in  dem  hinteren  Pole  des  Auges  vor,  doch  fanden 
sieh  in  einigen  Sdinitten  grosse  sCreU'enfIte'mige  Blutungen  in  der  iqnalorialen 
Gegend  der  Betina.  Die  sebarf  begrensten  bimorrhagiseben  Infiltrationen  be- 
standen aus  gut  erhaltenen  BIntkOrpern,  meistens  rothen,  und  hatten  ihren  Sita 
am  häufigsten  in  der  Nervenfaser-  und  in  der  inneren  Körnerschicht,  weniger 
häufig  in  den  Gant^lienzellen,  und  am  seltensten  in  der  moleculären  und 
äusseren  Faserschichte.  Uhthoff)  fand  die  Blutungen  am  häufigsten  in  der 
Mervenftser-  und  ZwisehenkOmersehlcbt,  dann  in  der  Gangliensellenicliicht; 
am  seltensten  waren  die  Kömerschichten  betroffen.  Nnmmerisdi  verhielten  • 
sieh  die  Blutungen  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Retina  wie  folgende 
Zahlen,  die  in  ihrer  Roihenordnung  den  verschiedenen  Schichten  von  innen 
nach  aussen  entsprechen.  Das  Vcrhältniss  war  wie  U:  2: 1 :8:  2:  1  ;  2.  Die 
erste  Zahl  entspricht  der  inneren  Faserschicht,  die  sechste  der  äusseren. 

Die  Ausdehnung  der  Blutungen  variirte  von  kleinen  ans  wenig  BInt- 
körperehen  zusammengesetateo  Anhinfnngen  bis  ca  grossen  ExtravaBationen. 
So  hatte  z.  B.  eine  der  grössten  Hämorrhugien,  welche  in  der  N&he  des 
Aequators  lag,  einen  Längsdurcbmesser  von  0,5102  Mm.  Eine  noch  grössere 
Blutung  maass  in  derselben  Richtung  0,817  Mm.  In  der  Nervenfaserschicht 
folgte  gewAlmlich  die  Ausdehnung  der  Blutungen  dem  Verlaufe  der  Nerven- 
fasern und  den  grosseren  Oefitasen  und  hatten  ehie  mehr  streifige  Gestal^ 
dem  ophthalmoscopischen  Bilde  entsprechend,  —  während  in  den  flbrigen 
Schichten  der  Retina  sich  die  Blutkörperchen  ihren  Weg  längs  der 
Müll  er 'sehen  Fasern  bahnten,  den  Dickendurchmesser  der  Retina  vor- 
ziehend, und  entweder  eine  rundliche  oder  mehr  unregelmässige  Form 
annabmen.  Durch  diese  Ansammlung  von  Blutkörperchen  nahm  der  Dicken- 
dnrdunesser  der  Betinnl-Sehiehten  betrtehtlich  au.  So  fand  ich  eine  Stelle 
in  der  inneren  Körnerschicht,  welche  eine  Dicke  von  0,82  Mm.  erreichte. 
Eine  normale  Stelle  daneben  betrug       Mm.  Der  LängsdnrebnMSser  der 

V  Uhthoff,Zeh.  Monai.-Bl.  Dec.  1880. 
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Blutung  betrog  (MO  Mm.  Der  DickendiirciniiWMr  der  Retina  nahm  be- 

greiflicherwciso  in  gleichem  Utaise  zu.  Oberhalb  der  Papilla,  iwischen  der> 
selben  und  ilcr  Macula,  kamen  aucli  kloine  Blutauhäufunpen  vor,  welche 
schon  nnt  dem  Augenspiegel  constatirt  werden  konnten.  Sie  bcstaruieu  nur 
auB  rothen  Blutkürperu,  in  ihren  Centren  traten  keine  £r8cheiuuugeu  auf, 
welelie  den  opbthalmoKOfiieeh  sichtbaren  weisien  Fledcen  enteprodien 
hitten.  Leider  find  mir  von  der  oberen  Hälfte  dieses  Auges  viele  Schnitte 
verloren  gegangen,  und  wahrscheinlich  befanden  lieh  in  di^ien  Schnitten 
jene  Blutungen  mit  gelben  Centren'). 

Die  varicösen  Nervenfasern  befanden  sich  in  der  inneren  Nervenfaser* 
Schicht  der  Retina,  in  der  Nähe  der  Papille.  Sie  traten  herdweise  auf,  wurden 
nnr  in  einaelnen  Partien  der  ReUna  gefimden  nnd  enehienen  im  AUgemeinen 
als  ovale,  matt  gliaiende  Körper,  zuweilen  mit  einem  kernälinlichen  Inhalt. 
Diese  Gehilde  lagerten  sich  zwischen  den  Stölzfusern  in  der  Richtung  des 
Dickendurchmessers  der  Retina.  Da,  wo  sie  herdweise  auftraten,  nahmen 
sie  den  ganzen  Dickendurchmesser  der  Faserschicht  ein,  ohne  eine  Ver- 
dickung oder  YorwMbnng  sn  verursachen.  An  anderen  Stellen,  wo  sie 
splilldier  vorkamen,  konnten  sie  als  spfaidelArmige  AnschweUnngen  oder 
Taricosit&ten  der  Nervenfasern  erkannt  werden,  welebe  in  ihrem  Yerlanf 
swei  oder  drei  Bolcher  Verdickungen  zeigten. 

Jod,  mit  und  ohne  Zusatz  von  Srliweielsäure,  wie  auch  die  verschiedenen 
Säuren  allein  brachten  keine  Rcaction  hervor.  Die  Yaricositäten  erreichten 
in  diesem  Falle  kdne  besondere  Dieken  aber  alle  Stnfen  der  Vergrttssentng 
von  OjOOOüB— OjOOB  konnten  hier  verfolgt  werden.  Die  veisehiedenen  Elrbe- 
mittel,  Hämatoxylin,  Carroin,  Eosin,  Orenacher.  Carmin,  färbten  diese  An- 
schwellungen kaum  mehr  als  die  Nervenfaserschicht;  doch  kam  es  einige 
Mal  vor,  wie  auch  Uhthoff  hemorkt,  dass  Hämatoxylin  und  Carmin  die 
keruähnlicheu  Körper  der  Yaricosiuteo  dunkelblau  und  roth  färbten. 

Die  Oani^lensellen  waren  an  solchen  Stellen,  wo  die  varieOsen  Nerven* 
fasern  vorkamen,  gnt  erhalten  nnd  seigten  nicht  die  geringste  Abweichung 


')  Es  dürfte  vielleicht  hier  angezeigt  sein,  auf  das  Einbettungsver- 
fahren mit  Rücksicht  auf  die  Entfernung  eines  grossen  Theils  des  Glas- 
körpers hinzudeuten.  Da  der  GlaskOrper  nie  die  Consistens  der  anderen 
Gewebe  und  der  Masse  erhalten  kann,  so  habe  ich  es  Ar  nothwendig  ge- 
fimden, um  den  Augenh&nten  von  beidoi  Seiten  eine  gleichmässige  Statin 
zu  geben,  den  Glaskörper  schichtenweise  zu  entfernen.  Dieses  Verfahren, 
bei  sorgfältiger  Ausführung  und  hn  gut  erhärteten  Augen,  gelingt  in  jedem 
Falle,  ohne  die  mindeste  Veränderung  in  der  Lage  und  den  Verhältnissen 
der  Angenhinte  hervorsnmfen. 

Es  ist  dabei  von  grossem  Yortheil,  eme  diinne  Schiebte  des  Qlai- 
kOrpers  an  der  Retinalfläche  haften  zu  lassen.  Die  Einbettungsmasse  geht 
eine  unzertrennbare  Verbindung  mit  der  Retina  ein,  und  da  die  Masse  alle 
Tinktionsraittel  annimmt,  so  werden  die  inneren  Grenzen  der  Retina  etwas  ver- 
waschen und  ungenau.  Dies  kommt  bcgreiHichcrweisc  nicht  zu  Stande,  wenn 
die  oben  erwähnten  Regeln  angewendet  werden,  da  die  dfinne  eomprimirln 
ObttkOrperschieht  nicht  gefibrbt  wird,  wenigstens  nieht  in  dem  Orade^  wie 
die  Retina  nnd  als  ein  heller  Streifen  iwisehen  Hasse  nnd  Netihaut  liegt. 
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von  den  normalon  Verhältnissen.  Einige  der  grösseren  Geftsse  der  Retina 
waren  mit  Blutkörpern  vollgepfropft.  Um  die  deutlich  hervortretenden 
Gefässwaude  herum  fand  ich  au  Querschnitten,  ausserhalb  der  GefUsswand 
swiseh«ii  ihr  und  dem  benaelibarten  Gewebe,  eine  feinkftniige-Muie.  Aa 
Schnitten,  welche  den  lAngtdnrehniester  dieser  Gef&ase  trafen,  trat  so 
beiden  Seiten  derselben  ein  ausgesprochenes  Maschenwerk  hervor,  dessen 
LQcken  und  Räume  ebenfalls  mit  einer  feinkörnipen  Masse  gefQllt  waren. 
Die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  wurden  etwas  zur  Seite  geschoben, 
waren  aber  nicht  der  geringsten  Veränderung  unterworfen.  An  Querschnitten 
einiger  groieen  OeAeee,  welche  ihre  Lage  in  der  Nerrenfaierechieht,  der 
Ganglienzellen-  und  der  inneren  Kftmerschicht  hatten  und  deren  Lumen 
von  kOrnig  zerlallenon  Hlutkörpem  vollgepfropft  war,  zeigte  sich  eine  diffuse 
Färbung  der  umgebenden  Schichten  und  besonders  deutlich  trat  dies  in  der 
Nervenfaserschicht  auf.  Die  Gefässwände  zeigten  sich  scharf  begrenzt  und 
stark  lichtbrechend.  An  einem  Geflas  in  der  inneren  Kftmenchicht  konnte 
die  ftnssere  dOnne  Wandung  nicht  ringsum  verfolgt  werden,  sondern  neigte 
an  einer  Stelle  ein  etwas  verschwommenes  Aussehen.  Oberhalb  dieses 
GefUsses,  dasselbe  begrenzend,  lag  in  der  Zwischenkörnerschicht  eine  be- 
deutende Blutung,  aus  zusammengedrängten  Blutkörpercheu  bestehend.  Das 
Gewebe,  das  Gefäss  unmittelbar  umgrenzend,  hatte  die  schon  erwähnte 
leichtdiffuse  Farbe  angenommen,  welche  scheinbar  von  jenem  nndeatUelien 
Theile  der  Geftsswaad  ausging  nnd  bis  in  die  Mitte  der  Blutung  sich  e^• 
streckte.  Diese  diffus  gefärbten  Partien  fanden  sieh  nur  um  solche  Gef&sse, 
die  mit  veränderten  Blutkörpern  vnllpppfropft  waren,  und  deren  Wände  die 
oben  erwähnten  stark  lichtbrechendon  Erscheinungen  boten.  Jod  und 
Schwefelsaure  gaben  keine  für  Amyloid  charakteristische  Reaction. 

Wegen  der  dUfoiea  Flrbung  und  des  mattgl&nsenden  Aunehena  konnten 
feinere  Yerinderungen  nicht  constatirt  werden.  Die  Betina  war  sonst  gat 
erhalten,  die  Stäbchen  und  Zapfen  traten  deutlich  hervor,  das  Pigmoit- 
epithel  haftete  überall  an  der  Cliorioidea.  Durchschnitte  von  der  letzteren 
und  der  Sclera  zeigten  nur  normale  Verhältnisse.  An  Flächenpräparaten 
der  Choriocapillaris  wurden  ähnliche  Erscheinungen  wie  im  linken  Auge 
bemerkt  An  Zeraupfungspräparaten  der  Retina  konnten  nicht  die  geringsten 
Verladernngen  an  den  GeOsswftnden  walirgenommen  werden. 

Die  diffus  gefärbte  Stelle,  welche  um  die  veränderten  Oefösse  und,  wie 
ich  gleich  hier  bemerken  will,  in  dem  noch  zu  besprechenden  Fall  in  der 
Mitto  der  Blutungen,  welche  sich  im  Untergangsstadiura  befanden,  vorkam, 
kann  als  Zeichen  einer  regressiven  Metamorphose  aufgefasst  werden.  Die 
Natnr  der  Yerftnderungen  kann  ich  wegen  der  Behaadinng  melaer  Sebaitte 
mit  Alcohol,  welches  bekanntlich  fettartige  Sabstansen  auflöst  und  wegea 
der  difiiBea  Fftrbnng,  welche  eingehende  Untersnchunfen  seiner  Ver- 
Anderungen  nnmft^ch  macht,  nidht  nachweisen. 

n. 

Die  kanseo  Kotizen  Aber  den  sweiten  Fall  verdanke  ich  der 
Fk^nndliehkeit  des  Herrn  Dr.  Brehm. 

Jacob  Bechtold,  Maurer,  44  Jahre  alt,  wurde  am  98.  Mai  18B0 
ia  Behandlang  genommen.  Patient  erkrankte  14  Tage  voriier  nach  einer 
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st&rkerea  ki^rperlichen  A&ilrengaog.  AUgemtfeA  Mattigkeit,  Sehwiadd, 
KopfiMhmerseii,  Appetiüoiigkeit  kamen  aar  Endieiniuig.  DiaM  STinpioiiie 

nabmeu  stt  and  vor  8  Tagen  trat  Morgens  ein  Frostanfall  mit  naehfolgonder 
Hitze  hinzu.  Am  Tape  der  Aufnahme  bestanden  neben  diesen  subjectiven 
Erscheinungeu  objective  Symptome,  welche  auf  eine  peruiciöse  Anämie  hin* 
deuteten;  hochgradige  Anämie,  Uedem,  Uerzgeräuschc,  Schwirren  an  den 
gronen  GflOMStftDntn,  Netdumtblntungen,  Poicilocyten  and  Abnahme 
der  Zahl  der  reiben  BlatkOrperchML  Der  Verlaaf  der  Krankheit  war  bie 
sum  10.  Jani  der  einer  perniciösen  Aainiie.  An  diesem  Tage  änderte  sich 
das  klinische  Bild.  Knochensymptome  traten  im  Sternum  auf.  Druck  auf 
den  Trocessus  ensiformis  verursachte  heftige  Schmerzen.  Diese  Erscheinungen 
traten  allm&lig  zurück,  und  am  16.  Juni  war  das  Sternum  an  keiner  Stelle 
fcbmenhaft  Müs  und  Leber,  die  eehon  bei  der  Aofiiabme  ali  abnorm 
gre«  eoottatirt  worden  waren,  nahmen  an  QrAeie  an.  Bei  der  Blutunter- 
suchung ergab  sich,  d:\6s  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  zu- 
genommen hatte.  Am  23  Juni  wurden  wieder  Schmerzen  in  der  Mitte  des 
Sternums  verspürt.  Solche  schmerzhafte  Stellen  traten  von  diesem  Tage 
an  bis  xa  dem  Tode  an  verschiedenen  Knochen  auf.  Niemals,  auch  nicht 
in  der  Agonie,  6  Minnten  vor  dem  Tode,  wurden  in  dem  von  dem  Patienten 
entnommenen  Blnte  kernhaltige,  rothe  Blotkftrperchen  gefunden.  Die  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  wurde  ram  ersten  Male  bei  der  am 
26.  Juni  vorgenommenen  Blutuntcrsuchung  nachgewiesen,  und  die  Zunahme 
derselben  konnte  bis  zum  Tode,  welcher  am  29.  Juni  eintrat,  von  Tag  zu 
•Tag  verfolgt  werden.  Yerftnderangen  der  allgemeinen  Symptome  wnrden 
dadurch  nieht  bervoigemfen. 

A  a  g  e  n  b  e  f  n  n  d.  Bei  der  Aafiiabme  worden  beiderseits  anbgesinwehene 

Blässe  der  Papille,  Trübung  der  Netzhaut,  Schlängelung  der  Retinal veiien 
und  zahlreiche  streifenförmige  und  runde  Netzhauthäraorrhagien,  wolcho 
vorwiegend  im  linken  .\uge  vorkamen,  gefunden.  In  einigen  der  rund 
gestalteten  Blutungen  erkaunte  man  in  ihren  Gentren  eine  runde,  manchmal 
■treifenftrmige  weiiigelbliehe  Steile,  umgeben  von  einem  grosseren  oder 
kleineren  rothen  Hof;  BelMtörnngen  waren  nieht  vorlmaden.  Hit  der 
Zeit  traten  Degenerations-  und  Resorptionserscheinungen  auf.  In  manchen 
Blntangen  kamen  weisse  Stellen  zum  Vorschein,  welche  au  Grösse  zunahmen, 
bis  kaum  eine  Spur  eines  rothou  Hofes  zurück  blieb.  Andere  nahmen  au 
Grösse  von  der  Peripherie  an  ab,  um  mit  der  Zeit  ganz  zu  verschwinden. 
Nebst  diesen  Erscheinungen  wnrden  auch  cfreamscripte  anregelmässig  ge- 
staltete, matt  glänsende  weisse  Plaques  bemerirt,  ähnlich  jenen  von  Litten 
beschriebenen').  Nach  einiger  Dauer  ihres  Bestehens  versehwanden  sie 
allmälig,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  erscheinen. 

Diese  Erscheinung  wurde  wiederholt  bemerkt  und  konnte  in  einem 
Zeitraum  von  21  bis  48  Stunden  beobachtet  werden.  Von  den  bei  Retinitis 
Brightii  vorkommenden  weissen  Flecken  ontenchieden  sie  sieh  dnreh  den 
Mangel  an  Glanz  und  durch  eine  mehr  in's  Orane  fliieigehende  Parlm. 
Diese  ol>enerwähaten  pathologisclien  Erscheinangai  traten  aUe  bereite  in 


.  *)  Litten,  Beri  U.  Wocheaschr.,  No.  90  n.  91,  1877. 
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der  ersten  Periode  der  Krenkheit  auf;  in  der  leliten  Zeit  Terinderta  lieli 

dieser  Befand  im  Wesentlichen  nicht 

In  dieser  und  in  vielen  anderen  Bcziehungeu  stimmt  dioser  Fall  mit 
dem  bekannten  Litten 'sehen  Oberein  In  den  letzten  Tagen  klagte  der 
Patient  besonders  beim  AufsiUen  Über  Sehstörungen,  die  nicht  von  erheb- 
lieher  Nttvr  waren.  Die  Section  wurde  am  80.  Juni  im  palboIogiselieB 
Institate  Torgenommen. 

Anatomische  Diagnose.  Hyperplasie  und  grünliche  Verfärbung 
(Chlorom)  der  Lymphdrüsen  des  Mediastinums,  der  rctrogastrischen  und 
portalen  Lymphdrüsen.  Parenchymatöse  Hepatitis,  Milztiimor,  multiple 
hämorrhagische  Herde  in  der  Milx.  Rothe  Umwandlung  und  grünliche 
Terfirbnog  des  Knoehenmarkee. 

Macroscopischer  Befund.  Die  Augeu  wurden  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  entfernt  und  sogleich  in  Müller 'sehe  Flüssigkeit  gelegt. 
Nach  genügender  Erhärtung  zerlegte  Herr  Hofrath  Becker  die  scheinbar 
normalen  Augen  in  vordere  und  hintere  Uälfteu.  Letztere  Partien  wurden 
mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt. 

Oe.  sin.  Am  Optiensstompf  leigte  sieh  ein  aosgeeprocheaer  Hydrops 
der  SelinerveDScbeide  Die  Retina  wurde  von  kleineren  und  grösseren 
Blutungen  durchsetzt;  in  vielen  derselben  war  ein  gelbweissliches  Centrum 
erkennbar.  Die  Häniorrbagien  nahmen  an  Zahl  von  der  Ora  serrata  bis  zur 
Papille  zu  und  konnten  am  häutigsten  am  hintereu  Pole  des  Auges,  besonders 
in  der  temporalen  Hälfte  constatirt  werden.  HH  dem  nnbewaffheten  Ango 
iftblte  ieh  18  grosse  'Biotungen.  Die  Mitte  der  Papille  seigte  eine  leiekte 
Yertiefnng.  Von  derselben  liefen  zur  Macala  lutea  Retinalfalten,  welche 
Sttsammen  mit  einer  grossen  streifenförmigen  Blutung  die  Stelle  des  deut- 
lichen Sehens  bedeckten.  Die  Form  dt  r  Haiiiorrhagion  war  verschieden, 
viele  traten  als  Streifen,  andere  als  Punkte  auf,  aber  hervorragend  waren 
die  runden  Blutungen  mit  hellen  Centren.  Einige  der  letsteren,  ex.  gr. 
nach  oben  von  der  Bfaenla  und  nach  oben  Ton  der  Papilla,  erreichten  einen 
LSngsdnrelimesser  von  1  Mm.  Mit  Htdüs  einer  stärkeren  Lupe  traten  die 
oben  erwähnten  Erscheinungen  klarer  und  deutlicher  hervor.  Niveau- 
Differenzen  konnten  jetzt  nachgewiesen  werden.  Die  grösseren  Blutungen 
zeigteu  geringe  Prominenz;  auch  wurden  kleine  weisse  Erhabenheiten 
bemerkt,  welche  von  efaiem  kleinen  rothen  Hof  umgeben  waren.  Diese 
weissen  Flecken  kamen  im  Vergleieh  mü  den  Blutunga  in  geringerer  Zahl 
vor  und  wurden  am  häutigsten  in  der  Gegend  der  Papilla  bemerkt  Ich  machte 
eine  naturgetreue  Skizze  des  macroscopischeu  Hildes  und  legte  besonders 
Gewicht  auf  die  Lage,  Grösse  und  Relation  der  verschiedenen  Veränderungen 
zu  einander  sowie  zur  Macula  und  Papille.  Die  Zeichnung  war  mir  wahrend 
meiner  Untersuchungen  von  grossem  Nutien,  denn  durch  dieselbe  wurde 
es  mir  ermöglicht,  gewisse  Veränderungen,  welche  ich  in  meinen  Präparaten 
fand,  und  welche  ich  nach  ihrer  GrOeseund  Lsge  mit  dem  macroscopischeu 
Betuiule  zu  vergleichen  im  Stande  war,  als  anatomische  Grandlage  jener 
Erscheinungen  festzustellen. 

Oc.  dex.  Auch  au  diesem  Auge  mit  kurz  au  dem  Bulbus  abgeschnitte- 
nem Opticusstumpf  kamen  sahireiche  Retinalblutungen  vor,  aber  doch  nicht 
so  häufig  wie  in  dem  linken  Äuge.  Die  Lage,  Fenn  und  GrOsse  der  H&mor- 
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rhifieii  ▼•rhitlleii  sicli  ilmUch  irie  im  anderen  Auge,  voo  denen  Wele  eben- 
fidli  ein  lieUei  Centram  leigteu.  Die  weissen  unbegrenzten  Stelle u  kamen 
hier  sogar  etwas  häufiger  vor.  Ein  ähnliches  Vorgehen  besQgUeli  der  Zeieli- 
nung  beobachtete  ich  auch  in  diesem  Falle. 

MicroBCopische  Untersuchung.  Oc.  dex.  Der  Opticusstumpf 
war  vollkommen  normal,  anch  die  Papille  zeigte  keine  pathologischen  Ver- 
indemngen.  Die  tiefete  Stelle  der  pbriiologiiclien  EieaTntion  lag  mehr 
nach  der  Seite  der  Ibenla  lutea  zu.  Die  äussere  Wand  war  flach,  während 
sich  die  entgegengCBCtzte  Seite  ziemlich  steil  erhob  ;  auf  jener  Wand  stiegen 
die  grösseren  Gefässzweige  empor.  Die  Zeichen  einer  ßerüseu  Durchtränkung 
kamen  an  manchen  Steilen,  besonders  in  der  Nähe  der  Papille,  ausgesprochen 
▼or,  in  anderen  Parkieen  der  Netahant,  bauptsäddieh  in  der  Peripherie^ 
fehlte  dieae  Terindemng  veUatindig.  Da  in  diesem  Aqge  BIntangen  ohne 
weiasgelbliche  Centra  und  Tarioöse  Nervenfasern  hauptsichlieh  vorfcameo, 
so  sollen  sie  auch  hier  eine  eingehende  Besprechung  finden.  Die  andere 
Art  der  Hämorrhagien  wird  in  der  Beschreibung  des  linken  Auges  besonders 
berücksichtigt  werden.  Die  iilutextravationen  wurden  fast  ausschliesaUch 
in  der  NervenfMersehieht  gelbnden,  nur  ansnahmsweiBe  seigken  sieh  die- 
selben in  den  anderen  Retinalsehichten  und  traten  dann  gewOhnlleh  nieht 
als  isolirte  Blutherde  auf,  sondern  als  Ausläufer  jener  in  der  Nervenschicht 
befindlichen  Blutanhäufungen.  Die  gut  erhaltenen  Blutkörperchen  verfolgten 
gewöhnlich  nicht  den  Verlauf  der  Nervenfasern,  sondern  reihten  sich  neben 
und  auf  einander  und  folgten  der  Richtung  der  Radiärfasern,  wodurch  sie 
ein  sinlenartiges  Aussehen  gewannen.  In  der  Oan^iensellenaehtcht  theilten 
sie  sich  in  arkadenf&rmige  BOgen,  fon  denen  lange  Fortsfttse  ausgingen, 
welclio,  die  Retina  durchsetzend,  häufig  die  Limitans  erreichten  und  dieselbe 
nach  aussen  beugten.  Zwischen  den  Blutkörperzügen  kamen  die  Radiärfasern 
deutlich  zum  Vorschein.  Durch  die  Ansammlung  der  Blutkörperchen  gewann 
die  Faserschicht  eine  gana  betrftchtliche  Dicke.  So  nahm  in  einem  Pr&parat 
bei  eniem  lAngsdnrdimesser  einer  Blutung  von  0,714  Mm.  der  Didnndureh- 
messer  der  Nerrenfaserschicht  von  0^061  Hm.  bis  0^904  Mm.  zu.  Die  grosste 
Blutung  hatte  einen  Längsdurchmesser  von  1,428  Mm.,  der  Dickendurch- 
messer derselben  verhielt  sich  wie  bei  der  vorhergehenden  Hämorrhagie. 

Die  von  üeinrich  Müller*)  sogenannten  varicösen  Nervenfasern 
kamen  in  einer  sehr  deotUdien  und  ausgesprochenen  Form  und  in  grasser 
ZaU  in  der  Nervenfsserschieht  vor,  hauptslehlieh  in  der  Oegend  der  Ma- 
cula und  Papille.  Seltener  fknd  ich  sie  isolirt,  gewöhnlich  kamen  mehrere 
solcher  neben  einander  gereihter  Gebilde  zur  Beachtung,  welche  an  Zahl 
zunahmen  und  zuletzt  als  Herde  und  Nester  auftraten;  diese  nahmen  in 
den  meisten  Fällen  den  ganzen  Dickendurchmesser  der  Nerveufaserschicht 
9ük  und  erreichten  in  manchen  FUlen  sogar  die  moleculire  Schiebt. 

Die  grossen  Herde  ragten  buckeUOrmig  in  den  Glaskörper  hinein;  die 
isolirt  auftretenden  Varicositftten  erschienen  als  blass  opalescirende,  homo- 
gene oder  fein  granulirte,  spindelförmige  Anschwellungen  der  Nervenfasern, 
welche  das  Aussehen  von  Fortsätzen  hatten  und  neben  den  normalen 


*)  Heinrich  MQller's  gesammelte  und  hüiteriassene  Schriften  rar 
Anatomie  und  Phyiielogie  des  Angeti  pag.  M, 
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Fasern  liefBo,  auch  in  keiner  Weise  sich  von  diesen  anterschieden.  In  den 
Nestern  zeigten  die  Anschwellungen  mehr  unregelmiissigere  Formen,  bedingt 
durch  den  auf  sie  gegenseitig  ausgeübten  Druck.  Sehr  viele  der  Nester 
waren  ziemlich  scharf  abgegrenzt.  Die  umgebende  Netzhaut  war  mit  Aus- 
nähme  geringen  Oedeme  der  Faaerseldeht  ToUkommen  normaL  Dai 
Maschenwerk  der  Stttisfiueni  erweiterte  sich  beträchtlich,  der  Verlauf  der- 
selben war  ein  sehr  unregelniässigcr  und  ging  nach  allen  Richtungen  durch 
die  AnhäufuDgen.  Nie  golauR  es  mir  wie  Ubthoff,  mehrere  keruartigc  Ge- 
bilde in  einer  Yaricositat  zu  bemerken.  In  jenen  wenigen  Fällen,  wo  dieses 
Bild  vorhanden  an  sein  schien,  konnte  foh  M  fernerer  Einstellung  mich 
ftbeneogen,  dais  ee  sieli  hier  um  YaricoeitMen  handelte^  deren  kernihn- 
liehe  Kftrper  entweder  doreh  ihre  Lage  oder  durch  Schiefschnitte  nahe  an- 
einander zu  liegen  kamen,  wobei  es  bei  flüchtiger  Untersuchung  geschehen 
konnte,  beide  einer  Varicosität  zuzurechnen.  Diese  Körper  zeigten  ver- 
schiedene Formen,  gewöhnlich  von  sehr  uuregelmassiger  Gestalt. 

Die  Varieoeit&ten  nehmen  im  Dnrehmener  too  0y005  bia  0y0625  Hm. 
an.  Der  grOeite  Durchmesser  einer  kemfthnHehen  Masse  yon  kolbiger  Ge- 
italt  betrag  O^Utt  Jfm. ;  an  jeder  Stelle  maass  der  Durchmesser  des  Kerns 
einer  normalen  grossen  Ganglienzelle  0,000375  Mm.,  die  Zelle  selbst  0,0218  Mm. 
Der  Dickeudurchmesser  der  Faserschicht  betrug  an  einer  Stelle  wegen  Ein- 
lagerung jener  pathologischen  Gebilde  0,188,  der  eines  normalen  darauliegeu- 
dea  Netahanttheili  0^025  Mm.  In  gleichem  Maaise  nahm  der  Breiten- 
dnrchmeiBer  der  Retina  Ton  0^  bis  0^450  Bim.  an.  Der  Llqgidnrchmetier 
jener  Anhäufung  betrug  0,406  Mm.  Bämatoxylin  und  Eosin  flirbten  die 
Körper  sehr  schwach,  doch  mehr  als  im  Falle  Fritz,  wahrscheinlich  weil 
die  kernähnlichen  Körper,  welche  überhaupt  mehr  von  dem  Fiirbestoff  an- 
nahmen als  der  übrige  Theil  der  Varicositäten,  in  diesem  Falle  grösser 
waren.  Alawnkarmin  schien  die  Körper  tiefer  an  Iftrben,  als  die  flbrigen 
Färbemittel,  hftofig  nkht  mehr  als  die  Faserschicht.  Doch  wurde  es  einige- 
mal beobachtet,  dass  diese  Varicositäten,  nämlich  die  kernähnlichen  Körper, 
den  Farbestoff  eben  so  stark  annahmen,  wie  die  Körnerschichten. 

Die  Anwendung  von  Jod  und  Säuren  führte,  wie  in  dem  anderen  Falle, 
an  keiner  Bcactiou.  Weder  innerhalb,  noch  in  der  Umgebung  der  grossen 
Nester,  mit  Ausnahme  jener  von  Blnt  umgebenen  Herde,  welche  besonders 
erwähnt  werden  sollen,  fand  ich  eine  Spur  von  Blutkörperchen.  Hinflg  sah 
ich  einzelne  sehr  grosse  Varicositäten  in  der  Peripherie  der  Blutungen,  nie 
in  der  Mitte  derselben.  Die  Wandungen  der  Gefässe  traten  deuUich  her- 
vor; ähnliche  Veränderungen,  wie  im  rechten  Auge  (Fall  Fritz),  kamen 
trots  gründlicher  Durchmostening  mehier  irielen  Prftparate  nicht  anm  Vor- 
schein. Auch  an  den  Zersupfungsprflparaten  bemerkte  ich  kehie  Oefibn- 
verftnderungen.  Durchschnitte  der  Chorioidea  und  Sclera  zeigten  diese  in 
ihrer  normalen  Structur.  In  den  Blutgefässen  konnten  sehr  viele  kleinere 
und  grössere  (mit  Hämatoxyliu  blau  gefärbte),  unregelmässig  geformte 
Körper  bemerkt  werden.  In  den  Flächenpräparaten  der  Choriocapiiiuris 
trat  nebst  jenen  im  Fall  Frits  beschriebenen  Erscheinungen  dne  grosse 
Zahl  von  kleinen  und  grossen  runden  und  höchst  unregelmftssig  geformten 
Zellen  (mit  Hämatoxylin  blau  gefärbt)  von  0,002574  bis  0^0169  Mm.  Durch- 
messer auf.  £in  dentUcher  Kern  war  in  den  meisten  FiUen  an  sehen,  in 
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vielen  bemerkte  ich  sogar  3  und  8;  in  auwebfla  fOUte  Kern  dis  Zelle 
am,  so  dMi  nur  ein  wenig  fein  grannlirtet  ProtoplMma  an  der  Periplierle 

vorbanden  war.  TheiluDgBerscbeinun^'cn  konnten  an  den  grösseren  Zellen 
in  allen  Stadien  verfolgt  werden.  Ein  bedeutender  Unterschied  in  Betreff 
des  Gefässiuhalts  zeigte  sich  an  den  FUchenpräparateu  der  Choriocapülaris 
der  beiden  Fälle. 

Im  Falle  Friti  Inonen  die  weiiMO  Blntkftrpetdieii  nicht  in  loleiier 
Zahl  and  Orttne  vor,  wie  fai  dieeem  FaUe.  Theihmgeenehamangai  bemerkle 
ich  in  dem  enlen  Falle  gar  nicht.  Die  blaasfothen  BlntkOrperchen  erreichten 

den  Durchmesser  von  0,0096  Mm.,  dagegen  ging  der  der  weissen  im  Falle 
Fritz  gewöhnlich  niclit  über  die  normale  Grösse  hinaus.  Im  Fall  Bechtold 
betrug  der  Durchmesser  häufig  0,0169  Mm. 

Oe.  ain.  In  diesem  Aoga  verhielten  tieb  der  Nerm  optieoa  and  die 
Papula  in  jeder  Beaiehnng,  auch  in  der  Lage  der  physiologiMhen  Exca- 
vation,  Anordnung  und  Verlauf  der  Nervenfasern  und  Blutgef&sse  wie  in 
dem  rechten  Auge.  Oedem  der  Nervenfaserschicht  kam  am  ausgesprochensten 
in  der  Nahe  der  Papilla  vor  und  erschien  im  grossen  Ganzen  wie  im 
rechten  Auge;  doch  fand  ich  in  beiden  die  seröse  Dorchtränkang  in  der 
Retina  mehr  gleiehmiesig  aoigelireitet,  als  im  Falle  Prits.  Die  Blntangen 
lieosen  sich  in  drei  Rubriken  einreihen:  in  solche,  welche  hauptsächlich 
aus  Anhäufungen  rother  Blutkörperchen  bestanden,  in  andere,  welche  in 
Fortn  und  Grösse  den  oben  erwähnten  ähnlich  waren  und  sich  nur  durch  die 
Anhäufung  farbloser  Zellen  in  ihrer  Mitte  von  jenen  unterschieden,  und  end- 
lich-in  ioUhe,  wdcbe  sich  awiiehen  Limitana  interna  und  FaMnchicht  ein* 
gelagert  hatten,  eiftrmlge  Oeetalten  annahmen  nnd  bockeUDmiig  in  den 
Glaskörper  hinein  ragten.  Da  die  zuerst  erwähnten  Blutungen  eich  von 
den  im  rechten  Auge  beschriebenen  Häinorrhagien  im  Wesentlichen  nicht 
unterschieden,  so  bedürfen  sie  hier  keiner  weiteren  Besprechung. 

Die  zweite  Form  entsprach  dem  ott  beschriebenen  ophthalmoäcüpischeu 
Bilde  einer  scharf  begrensten  Blntnng  mit  hellem  Centmm.  Daroh  viele 
solcher  Untongen  machte  ich  eme  Beihe  ven  Saienschnitten,  deren  Dieken- 
durchmessser  nie  mehr  als  Vae  Mm.  betrug.  In  jenen  Schnitten,  welche  (nach 
der  Ijänge  der  Hlutungsdurchmesser,  der  centralen  Anhäufung  und  durch 
Vergleich  mit  den  anderen  Schnitten  von  derselben  Uämorrhagie  zu 
urtheilen)  ungefähr  der  Grenze  der  Blutung  entsprachen,  fand  ich .  eine 
lange,  siemlieh  sehaif  begrenste  BlatoxtraTaeation,  in  deren  Mitte  sich  eine 
Anhäufung  grosser  nnd  kleiner,  runder  und  unregelmässig  geformter  Zellen 
befand,  mit  Ili'unatoxylin  blau  gefärbt,  welche  den  in  den  benachbarten  Ge- 
fässen  befindlichen  in  Form  und  Grösse  0,00274  bis  0,01187  Mm.  entsprachen. 

Diese  ebenfalls  ziemlich  scharf  begrenzten  Zellenanbäufungen,  ge- 
wOhnlich  Ton  rander  Gestalt,  lagen  nfther  der  Gaaglienscbicbt  Zwisdien 
den  Herden  ond  der  Limitens  beftnd  sieh  eine  Schiebt,  aas  6  bis  10  Reiben 
ziemlich  gut  erhaltener  rother  Blntkdrperchen  zusammengesetzt.  Die  cen- 
tral liegenden  Zellenanbäufungen  waren  wohl  erhalten  und  lagen  in  einem 
feinen,  netzartigen  Maschenwerk,  welches  sich  bei  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Tinktionsmittel  nicht  färbte.  Durch  Herausfallen  einzebier  Blut- 
körperchen entotenden  leere  Btame.  Der  L&ngsdarebmesser  der  Hftmor- 
riiagie  betrog  0^918  Mm.,  der  Diekendorchnesser  an  der  Stelle  der  centralen 
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Aoh&afuDg  0,513  Mm.,  und  der  DurehiiMMer  der  ZellinAh&iifikog  lelbit 

OBgeföhr  0,0612  Mm. 

lu  einem  zweiten  Präparate,  das  durch  Zunahme  der  Breite  imd  Grösse 
der  centralen  Partie  der  Blutimg  einer  Stelle  nach  weiter  innerhalb  der 
Gretne  na  entspreehen  tebieu,  waren  die  VerhftltiiiMe  lehon  endera  Der 
Herd,  veleher,  wie  sdioii  erwtimt,  hier  breiter  war  (Liagsdorehmetier  der 
Blatong  betrug  1,0204  Mm.,  Durchmesser  des  Herdes  0,0816  Mm.,)  und  von 
der  Limitans  nnr  dnrrh  oinzclue,  theilweise  in  körnigem  Zerfall  begriffene 
rothe  Blutkörperchen  getrennt  wurde,  bestand  hauptsächlich  aus  zusammen* 
gedrängten,  zerfalleneu,  farblosen  Zellen,  unter  denen  sich  noch  einige  be- 
fiuiden,  weldie  den  Ftobeetoff  annahmen.  Die  ganse  Anliinfong  hatte  eine 
tcbwaebe  diflue  Färbung  angenommen,  aber  nicht  in  einem  so  b<dien 
Grade,  wie  jene  weiter  nach  der  Mitte  zu  gelegenen  Partien. 

In  anderen  Schnitten,  welche  von  den  mittleren  Partien  dieser  weissen 
Flecke  herstammen  (Längsdurchmesser  der  Blutung  1,0204  Mm.,  Dicken- 
durchmesser 0,163  Mm.,  Durchmesser  der  centralen  Anhäufung  grösser 
all  in  den  oben  erwAhnten  Schnitten),  wurden  die  eben  enriUinken  Verftnde- 
mngen  in  höherem  Grade  ▼orgefonden.  Die  aerCUIenen  Zellen  lagen  dieht 
an  einander  und  nahmen  beinahe  den  gansen  DickendnrehmeBser  der 
Blutung  ein. 

An  dieser  regressiven  Metamorphose  betheiligte  sich  in  einer  grösseren 
Ausdehnung  als  in  den  letstbeaprochenen  Serienschnitten  die  umgrenzende 
Blutung.  Das  Ganse  hatte  ein  susammengedrfcngtes,  mattgUnsendes,  ver- 
watchenes  Aussehen  und  nahm  bei  Anwendung  der  Tinlrtionsmittel  die  oft 
erwähnte  diffuse  Färbung  au,  dessen  Deutung  schon  erklärt  wurde.  Ghrobe 
Gewebsveränderungen  kamen  an  diesen  Stellen  nicht  vor.  In  der  Blutung 
lagen  einzelne  varicöse  Nervenfasern,  doch  fand  ich  sie  nie  in  der  Mitte 
derselben.  In  anderen  Schnitten  kamen  grosse  Nester  varicöser  Nenren- 
fasem,  umgeben  von  BlntkOrperehen,  sum  Yorschein.  Diese  Blutkörperchen, 
welche  alle  gut  erhalten  waren,  bildeten  einen  schmalen  Biot,  der  in  keinem 
Yerhältnisse  zu  jenem  anderen  stand,  welche  die  Zellenanhäufungen  um- 
schlossen. An  einer  anderen  Partie  der  Nervenfaserschicht,  den  ganzen 
Dickendurchmesser  einnehmend,  befand  sich  eine  diffus  gefärbte  Stelle,  um- 
geben von  einzelnen  zerfallenen  Blutkörpem.  Diese  Stelle  von  etwa  0,1  Mm. 
im  Durchmesser,  in  deren  Peripherie  die  einseinen  Nervenfiuem  undeutlich 
hervortraten,  betrachte  ich  als  eine  beinahe  vollständig  zurückgegangene 
Blutung  mit  secundärer  Gewebsveriiiiderung.  Schnitte  durch  jene  Blutungen 
nach  oben  und  aussen  von  der  Macula  zeigten  dieselben  Verhältnisse  be- 
züglich der  Lage,  Form  und  Grösse  der  centralen  Anhäufungen  von  Lymph- 
körpem.  Nicht  die  geringste  Erscheinung  einer  regressiven  Metamorphose 
konnte  in  dieser  HEmorrhagie  beobachtet  werden. 

Die  dritte  Form  der  Hämorrhagie,  nämlich  solche  zwischen  Limitans 
und  Nervenfaserscliicht,  fand  ich  an  zwei  Stellen,  in  der  Macula  lutea  und 
ein  weniii  nach  aussfu  und  unten  von  dieser  Stelle.  Letztere  Ulutung,  welche 
sich  theilweiüe  in  die  Nerveufaserschicht  erstreckte,  oder  von  hier  ausging, 
seigte  in  dieser  Schicht  an  einer  Stelle  körnigen  ZerfisU  der  Blutkörperchen 
und  andere  Erscheinungen  eines  pathotogiidien  Proessses,  verwaschenes 
Aussehen  und  dUbse  Firbung.  Der  Dickendurchmesser  dieser  Himorrhagie 
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betrag  0,806  Mm.  vüä  ragto  €^  Hn.  Ober  das  V^HnAmMfmn  benror.  Die 
Hftmorrbagie  in  der  Macula  lotaa  batte  eicb  dnrcb  die  FaltenbUdung  ▼on  der 

Oanglienzcllenschiclite  abgelöst  und  unterschied  sich  von  der  oben  erwähnten 
nur  durch  den  Maupel  secuudärer  (pathologischer)  Vorgänge.  Die  varicösen 
Nervenfasern  verhielten  sich  in  jcJer  Beziehung  wie  in  dein  anderen  Auge. 
An  den  grösseren  Retiualgefasseu  taud  ich  dieselben  Veränderungen,  aber 
iveoiger  ausgesprochen,  all  im  reebteo  Ange  (Flall  Frits).  Die  Wandungen 
vieler  waren  Anuertt  dflnn  and  itark  licbtbrecbend,  daa  Lamen  jnit  ver* 
änderten  Blutkörperchen  vollgepfropft.  Das  Gewebe  um  die  OefiUse  zeigte 
die  oft  erwähnte  diffuse  Färbung  und  verwaschenes  Aussehen.  Das  im  Fall 
Fritz  beschriebene  netzartige  Maschenwerk  um  die  grösseren  Gefassstämme 
in  der  Nervenfaserscbicbt  kam  aucb  in  diesem  Auge  zur  Beobacbtung. 

Sdeca,  Chorioidea  mä.  Flftdienpriparate  letalerer  verbiellflii  lich  ge- 
rade ao^  wie  im  rechten  Ange. 

Epikrise. 

Aus  dem  Vorherg'eheiulon  ergibt  sich,  duBs  die  woseiitlichst<'ii  der 
l>atliologi8chen  Erschoimnigeii  Oi'fru>serkrankung,  OtHhiii  der  Nervenfaser- 
schicht und  Bildung  von  Häniürrliai,''ion  und  variraseii  Nervenfasern  sind. 
Was  die  Gefässerkrankung  aiilH  laiiij't,  so  zeigt  sich,  dass  in  je  einem 
Augü  von  beiden  Fällen  deutliche  Veiaiidi  rungen  der  Wandungen  der 
grösseren  Retinalgefässo  zu  constatireii  waren. 

An  den  Capillaren  der  Netzhaut  koiinto  icli  nicht,  wie  Biernier, 
fettige  Degeneration  oder  irgend  eine  andere  Veränderung  nachweisen. 
Auch  Quincke»),  Litton,  Muller  Eichhor.st-'),  Uhthoff 
gelang  es  nicht,  das  Auftreten  patliologischer  Erscheinungen  an  den 
Retinalcapillaren  zu  bemerken.  Die  von  Manz*),  Nykanii)'')  und 
Eich  hörst  beschriebenen  Ausbuclitinigen,  aneuryamatische  Erweiterungen 
der  Ketinalcapillaren,  wurden  nicht  gefunden. 

Manz  fand  bei  der  nücroscopischen  Untersuchung  eines  Auges, 
in  welchen  mit  dorn  Augenspiegel  Blutungen  mit  weissgelblichen  Centren 
zu  sehen  waren,  ampulläre  Aasbuchtiingen  der  Capillarwandiingen  der 
Retina,  welche  theils  leer,  theils  mit  fjirbigen  oder  zartblassen  Zellen  gefüllt 
waren,  Hess  es  aber  unentschieden,  ob  nur  die  liVuiphscheide  oder  auch 
die  Gefasäwand  sich  au  der  aueurysmatischcu  Erweiterung  betheiligte. 

Q  u in k e ,  Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  Richard 
Yolkmann.  No.  100. 

')  Herrn.  Müller,  die  progressive  pemiciöse  Animie,  nach  Be- 
obachtungen auf  der  medic.  Klinik  in  Zürich,  1877. 

')  Die  progressive  perniciöse  Anämie.  Eine  klinische  und  kritische 
Untersuchung  von  Dr.  Uerm.  Eickhorst,  1Ö78,  p.  272. 

«)  Centralbl.  der  med.  WiMemchaH,  1878,  p.  67S. 

*)  Barl.  klin.  Wocheoichr.,  No.  9,  1877. 
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Eich  hörst,  der  fthnlicfae  Erseheinoiigui  ao  nraiAngwi  bemerkte, 
gelang  ee  an  Osmiampräparateti  nacbzuweieen,  daaa  nur  die  Lymphsdieide 
bei  durchbrochener  Gefisswand  auegeweitet  wird. 

In  den  Flftchenprfiparaten  der  ChortOGapiUaris  &nd  ich  die  Aua* 
bnchtongen  meietena  atark  mit  BlotkOrpem  gefUlt  In  den  Maacben- 
rftnmen  einielne  Blutkörperchen,  mit  normalen  Prfiparatmi  tergUefaen, 
ergab  sich,  daaa  die  Anabnchtongen  nicht  bftnflger  Torkamen,  aber  daaa 
die  Gröeae  deraelben  etwaa  zugenommen  hatte. 

Beide  Pr&pamte  stammten  von  einem  nahe  der  Peripherie  gelegenen 
Theile  der  Chorioidea»  wie  aus  der  Länge  der  Haschen  so  ent- 
nehmen war. 

In  den  Aogen,  weiche  Gefftssreränderangen  sagten,  worden,  wie 
BUS  der  Beschreibung  dea  ophthalmoscopiachen  Befandea  hervorgeht,  die 
Verftndernngen  im  Hintergründe  snerst  constatirt^  in  den  anderen, 
besondere  im  linken  Ange  (Rill  Fritx)  traten  die  pathologiachen 
Yerftndernngen  erst  nachtrSglich  auf  und  kamen  in  germgerem  Maasse 
▼or,  wie  die  microsoopiache  Beschreibung  beweist.  Ich  bin  desshalb 
geneigt,  alle  die  Eracheinungen  (Oedem,  HämorrhaginB,  Yaricoeität  der 
HerYonfeaem)  mit  der  Oefilsserknuiknng  in  Zosammenhang  su  bringen, 
und  swar  in  der  Weise,  dass  der  Qrad  der  pathologischen  Erscheinungen 
als  abhängig  von  dem  Grade  der  Geffisaerkranknng  su  betrachten  iat 

Die  Veränderungen,  durch  seröse  Durchtränkung  hervorgerufBO,  fiind 
ich  mehr  oder  weniger  aosgeeprochen  und  ?erbreit«t  in  alleu  Augen; 
besonders  deutlich  in  der  Nähe  der  Papille,  an  welcher  SteUe  sie  mit 
dem  Augenspiegel  als  NetahaottrUbung  am  ausgesprochensten  zo  erkennen 
war.  Nur  in  dem  linken  Ange  (Fall  Fritz)  kamen  die  oben  besprochenen 
Veränderungen,  Auseinanderdrängung  nnd  Schwellung  der  Kerrenfhaem, 
auch  auf  der  Papille  vor.  Im  rechten  Au^  dagegen,  in  welchem  der 
pathologische  Process  länger  gedauert  hatte,  beschränkte  sich  das  Ocdem 
nicht  auf  die  Nervenfaserschicht  allein,  sondern  es  betheiligten  sich  die 
anderen  Netzhantschichten  an  dem  Vorgange  und  erzeugton  ein  totales 
Oedem  der  Betina.  Ophthalmoscopisch  wurde  das  wiederholte  Auftreten 
und  Verschwinden  der  Netzhauttrikbung  beobachtet.  Microscopisch 
konnten  in  den  verschiedenen  Augen  an  verschiedenen  Stellen  der  Betina, 
besonders  in  der  Peripherie,  keine  oder  nur  geringe  Veränderungen, 
welche  auf  die  serOse  Dnrchtränkung  zurückzuführen  sind,  nachgewiesen 
werden,  während  mit  dem  Augenspiegel  eine  Trübuni,'  der  ganzen  Betuia 
(wie  ich  mich  an  dem  Fall  Fritz  einige  Tage  Tor  dem  Tode  flberzeugen 
konnte)  zu  sehen  war.  Es  ist  desshalb  anzunehmen,  dass  die  seröse 
Dnrchtränkong  an  den  oben  erwähnten  nnveränderten  Netshautpartien 
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von  sehr  geringem  Orade  oder  TOD  komr  Dauer  war  und  desshalb  keine 
sichtbaren  Veränderungen  erzeugte.  Das  mge  Maschenwerk  mit  fein 
körnigem  Inhalt  am  die  grös^^en  n  Rctinalgcfilsse  in  der  Nervenfaserschicht 
kam  in  allon  Aogu)  vor  und  wurde  am  deutlichsten  an  Schnitten,  welche  den 
L&ngsdQrcbmeaser  der  Gefasse  trafen,  bemerkt.  Diese  Erscheinungen  er- 
innern an  jenes  von  Iwanoff*)  beschriebene  Oedeni  am  die  Venen  in  der 
Nervonfnser^chirht  mit  Zerstörung  des  amliegenden  Gewebes,  und  können 
somit  vielleicht  als  erstes  Stadium  dieses  Vorkommens  betrachtet  werden. 

Die  runden  und  streifenförmigen  Hämorrhagion  kamen  in  aUen 
Augen,  hauptsächlich  im  hinteren  Pole  vor.  Letztere  Form  der  Blutungen 
trat  im  linken  Aoge  (Fall  Fritz)  in  den  Vordeignuid;  in  den  anderen 
Angen  wurden  in  der  Mitte  der  Blutungen  jene  weissgelblichen  Flecken 
bemerkt,  welche  in  folgender  Weise  entstehen  können: 

1)  Durch  Anhftofung  gut  erhaltener  lymphoider  Zellen  in  der 
Mitte  der  Hämorrhagien.  Diese  Zellen- Ansammlungen  waren  nicht,  wie 
Manz  in  seinem  Falle  fand,  von  einer  deutlichen  Halle  umgeben, 
sondern  unmittelbar  von  der  Hämorrhagie  begrenzt,  in  welche  sie 
manchmal  streifenförmige  Ausläufer  schickten.  Der  Durchmesser 
0,06—0,09  Mm.  der  ZeUen-Ansammlang  stimmt  genau  mit  den  An- 

^  gaben  von  M  a  n  z  Qberein. 

2)  Durch  Untergang  (regressive  Metamorphose)  der  eben  erwähnten 
ZeUanhäufungen  und  umgrenzenden  Blutkörperchen,  verbunden  mit. secnn- 
dSren  Gewebsveränderungen. 

3)  Durch  (las  Vorkommen  von  grossen  Herden  varicteer  Ner?en- 
fiuern  im  Centrum  der  Hämorrhagie. 

Eine  andere  Frage,  die  jetzt  besprochen  werden  muss,  betrifft  die 
Entstell ungs weise  der  Hämorrhagien.  Manz  sieht  in  den  von  ihm 
beschriebenen  Ausbuchtung-en  dif  Entwickelungsstufen  der  Hämorrhagien. 
Eichhorst  fand  ähnliche  Veränderuni^en  der  Rotinalcapillaren  und  kam 
zu  demselben  Schluss.  Da  aber  in  dorn  dritten  Auge,  welches  er  unter- 
suchte, die  Gefjlssveränderungen  fehlten,  wurde  die  Entstehungsweise  der 
Hämorrhagien,  welche  in  diesem  Auge  vorkamen,  durch  Diapedesis 
erklärt. 

Nykamp  fand  l)oi  der  Untersuchung  eines  Auges  Blutköri>erchen 
zwischen  der  (refässwand  und  der  Lymphscheide,  auch  kleine  Herde,  aus 
einzelnen  Blutkörperchen  zusammengesetzt,  in  der  Nähe  der  Gefasse. 
Diese  Erscheinungen  sollen  ebenfalls  auf  einer  Diapedesis  beruhen. 
Hermann  Maller  konnte  keine  Veränderungen  an  den  Qefässen  con- 
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atatiren;  Litten  fand  in  einem  Fallf  Gewebszprtünimerung  und  glaubt 
sio  desshalb  auf  Gefafisverän(lf'riiiii,'oii  (Rhoxis)  zurück  führen  zu  müssen, 
weil  bei  üiapedesis  grosse  Gtiwebsstörungen  nicht  vorkommen  sollen. 
In  jenen  Fällen,  wo  Gofääsveränderuugen  fehlen,  soll  es  sich  nach  seiner 
und  lfflller*8  Ansicht  nm  eiiie  fimetionelle  StOrong,  eine  grössere 
Fragil itfit  der  Qef&sse»  welche  durch  die  ferftnderte  Blntmischnng  be» 
dingt  ist,  handeln. 

Deutliche  Gefasserkrankungen  traten  in  je  einem  Auge  meiner 
beiden  Fälle  hervor.  Im  linken  Auge  (Fall  Fritz)  lag  oberhalb  der 
veränderten  Gkfässwand,  an  jener  Stelle,  wo  die  Qefisswaod  undeatlich 
und  unerkennbar  war,  eine  grosse  Blotnng,  ans  dicht  aneinander  ge- 
drängten Blaikj^rperchen  bestehend,  in  welcher  Degenerationserschelnongcn 
sich  von  dem  GefTusse  aus  erstreckten.  In  dem  rechten  Auge  (Fall 
Beeilt oM)  kamf'n  neben  den  Gefassveränderungen  zwei  grosse  Ulntungen 
zwisciien  der  inneren  Faserschicht  und  der  Membrana  limitans  interna 
vor.  Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  jene  streifenförmigen 
Blntongen  im  linken  Ange  (Fall  Fritx)  ganz  plOttUeh  entstanden  sind 
and  wahrscheinlich  durch  einen  gewaltigen  Brechakt  hervorgerufen 
wurden.  Diose  Facta,  verbun«lon  mit  dem  Nachweis  d*'utlicher  Gefass- 
veränderungen, lassen  mit  Bostunmthoit  das  Zustandekommen  der 
Blutung  auf  Ilhexis  der  Gefasswände  zurückführen.  Jene  Hämorrhagien, 
welche  ans  neben-  und  aufeinander  gereihten  Blutkörperchen  bestanden 
(Fbll  Beehtold),  die  Bögen  ond  Arkaden  bildeten  nnd  zwischen  denen 
die  unverändarlen  Stütz-  und  N<  rvmfasern  deutlich  hervortraten,  wie 
auch  die  Ansammlung  einzelner  Blutk(lri>erchen,  die  kleine  isolirte  Horde 
in  den  verschiedenen  Netzhautschichten  bildeten  (Oc.  drx.  Fall  Fritz), 
sprechen  für  eine  Diapedesis.  Wir  glauben  desshalb,  dass  die  Blutungen 
nach  beiden  der  besprochenen  Vorgänge  entstanden  sind. 

Die  faricOsen  NerrenfiMem  wurden  mehr  oder  weniger  ausgebildet 
in  allen  Augen  vorgefunden.  Jene  homogenen  Anschwellungen  der 
Nervenfasern,  wie  sie  auf  der  Papille  und  in  der  Retina  des  linken 
Auges  vorkamen  (Fall  Fritz),  wurden  schon  von  Ileinr.  Müller*) 
und  Koth^)  als  die  erste  Stufe  angesehen,  wiihieiid  jene  Varicositäten 
mit  kolbenförmigem,  kernähnlichen  Inhalt  (ganglioforme  Hypertrophie  von 
Roth  genannt)  als  letste  Stofe  der  Bntwiäelnng  der  varioOsen  Nenren- 
fa.sorn  betrachtet  wurden.  Trotzdem  diese  Varicositäten  in  ätiologischer 
Beziehung  l)ei  vielen  Formen  der  Kf>tinitis  beobachtet  wurden  und  ihr 
Vorkommen  bei  der  perniciösen  Anämif  schon  a  priori  zu  vermuthen 
war,  sind  diese  Gebilde  erst  vor  kurzer  Zeit  von  Uhthoff  bei  dieser 
Krankheit  in  der  Retina  nachgewiesen  worden.  Er  fand  sie  am  häufigsten 
isolirt,  aber  ancli  einige  Mal  in  der  Mitte  der  Hämorrhagien  nnd  siebt 
darin  znm  Thal  die  anatomische  Grundlage  jener  ophthalmoscojti.'jch 
sichtbaren  weifRf'n  Flecke  in  der  Mitte  der  Blutungen.  In  dem  Fall 
Bechtoid  fand  ich  einige  Hämorrhagien,  deren  Centram  ausschliesslich 
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von  oinem  grossen  Hordo  varicösor  Nervonfasorn  gpliildet  war  und  kann 
daliGf  die  Angabon  von  Uhthoff  bestätiEfon.  Ausser  diesen  weissen 
Flecken  der  Mitte  der  Blutungen,  welcher  durch  die  Ansammlang  ¥aric6ser 
NenrenCuerii  Temraadit  werden,  haben  wir  noch  die  weissen  Plaques  la 
besprechen,  welche  in  drei  der  An^n  mit  dem  Augenspiegel  bemerkt 
wurden  und  welche  nach  Litten  zuweilen  nur  aus  Anhftnfungen  von 
weisse?]  Blutkörperchen  bestehen.  Gelegentlich  sollen  auch  varicöso 
NtTVonfast-ni  in  diesen  Plaques  gefunden  werden.  „Indess  bestehen 
dieselben  nach  meiner  Beobachtung  nicht  aus  hypertrophischen  Nerven- 
ÜBaem  allem,  Tielmehr  begleiten  diese  nur  gelegentlich  die  Anhilnftingen 
der  Leukocjten." 

Litten^)  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  in  jenen  Fällen,  wo 
allein  varirP^e  Nervenfasern  gefunden  worden,  weisse  Tllutkörperchen, 
welche  vorhanden  waren,  resorbirt  und  desslialb  bei  der  uiicroscopischen 
Untersuchung  nicht  gefunden  wurden.  Jene  Ffille,  in  denen  mau  die 
weissen  Flecke  mit  dem  Augenspiegel  aHmälig  kleiner  werden  sieht, 
sollen  fQr  diesen  Vorgang  sprechen.  Da  ich,  wie  aus  dem  microscopischen 
Befunde  hervorgeht,  in  den  beiden  Ffillen,  besonders  im  Fall  Bcchtold, 
zahlreiche  Herde  varicöser  Nervenfasern  fand,  die  t^'anz  isolirt  vorkamen, 
in  denen  keine  Spur  von  iilutkörpern  zu  sehen  war,  in  deren  Umgebung 
die  Retina  in  vielen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  geringen  Grades  von 
serteer  Durchtränknng,  ganz  normale  Yerhftltnisse  zeigte,  und  da  ich 
in  den  Anhänftingen  von  Zöllen  in  der  Mitte  der  Blutung  niemals 
viiricdso  Nervenfasern  fand,  kann  ich  mich  der  Ansicht  von  Litten 
nicht  anschliessen  und  glaube  annehmen  zu  mösscn,  dass  weniprstons 
in  meinen  Fällen  die  weissen  Plaques  ausschliesslich  von  varicösen 
Nervenfasern  gebildet  wurden. 

Die  im  linken  Auge,  FaU  Beehtold,  besprochene  znrtlckgegangene 
Blutung  mit  noch  sichtbarer  secundärer  Gewebsverän  lorung  hfttte  Tiel- 
Icicht  bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  das  Bild  eines  wei^tsen 
Fleckes  verursachen  können.  Ein  directer  Zusanimenhant,'  zwischen  den 
Blutungen  und  den  Varicositäten  existirt  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht;  nur  in  den  wenigsten  Fällen  fand  ich  diese  Gebilde  innerhalb 
der  Blntnng  und  dann  Tereimelt  auftretend  nur  in  der  Peripherie  der- 
selben. Im  linken  Auge  (Fall  Fritz)  kamen  die  varicoson  Nerven- 
fasern nur  auf  der  Pai>illo  nml  in  den  an?!:ren7,endoii  Tlioilon  der 
Retina  vor,  welche  frei  von  Blutungen  blieben.  Im  roditon  Aiig-o  (Fall 
Beehtold)  traten  die  varicösen  Nervenfasern  so  zahlreich  auf,  dass 
sie  als  Hauptfactoren  der  pathologischen  Erscheinungen  betrachtet  wer- 
den mflssen.  Die  Blutungen  kamen  Terhftltnissmftssig  in  sehr  geringem 
Ifaasse  vor.  Das  Auftreten  von  Horden  varicöser  Nervenfasern,  um- 
grenzt mit  Blutkorpeni,  beobachtete  ich  nur  einige  Mal.  Da  die  Grc^ssc 
der  umgrenzenden  Blutung  in  j^-nr  keinem  Verhältniss  zu  den  Anhäufungen 
der  Nervenvaricositiiton  stand,  und  da  diese  Erscheinung  bei  den  vor- 
handenen  sahireichen  Herden  Taricöser  NerTonfasem  nur  einige  Mal  zur 
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Beobachtung  kam,  so  ist  aiizunehnion,  dass  d'w  Blutung  nachträglich 
entstanden  ist,  und  dass  eine  entsprechende  Erscheinung  mit  dem 
Augenspiegel  zu  bemerken  wäre,  nämlich,  dass  um  einen  weissen  Flecken 
sich  nach  und  nach  ein  rother  Hof  bilden  würde.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht,  auf  die  Ent&tehungsart  der  varicösen  Nervenfasern  näher  ein- 
zugehen, —  die  verschiedenen  Theorien  sind  von  Roth  7,nsammengestellt 
worden,  1.  c.  —  ich  möchte  nur  auf  den  diroct^^n  Zusammenhang 
jener  Varicusitäten  der  Nervenfasern  mit  der  serösen  Durclitränkung  der 
Nervenfaserschicht  hindeuten,  welche  als  constantf  P>s(:hpiniing  in 
meinen  4  Augen  vorkam.  Roth  fand  varicöse  Nervenla.sorn  in 
35  Fällen  von  verschiedenen  Retinitistormen  und  zieht  daraus  den 
Schluss,  dass  die  varicösen  Nervenfasern  fino  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Thoilerscheinung  eines  auf  allgeiiipiner  oder  localer  Ursache 
beruhenden  Entzündungsprocesses  sind.  Dass  eine  Trübung  der  Retina, 
welche  sich  microscopisch  als  Oedem  der  Faserschicht  darstellt,  hoi 
jeder  Entzündung  der  Retina  in  einem  höheren  oder  niederen  Grade 
vorkommt,  bedarf  keiner  weiteren  Bestätigung. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass  das  Oedem  zuerst  in 
dem  rechten  und  nachträglich  in  dem  linken  Auge  auftrat;  im  letzteren 
fanden  wir  die  Anfangsstadien  der  varicösen  Nervenfaserbildung  auf 
der  Papille  und  in  der  umgebenden  Retina.  Im  rechten  Auge,  in  dem 
die  seröse  Durchtränkung  länger  gewirkt  hatte  und  in  höherem  Maasse 
auftrat,  wie  aus  dorn  microscopischon  Befunde  (Gewebsstörung,  Arcaden- 
hildung)  hervorgeht,  kamen  die  Varicositäton  schon  mehr  aasgebildet 
und  zahlreicher  vor,  viele  hatten  schon  kernähnliche  Körper. 

Im  Falle  Bechtold,  bei  dem  dk  Krankheit  länger  gedauert  hatte 
und  bei  dem  die  seröse  Durchtränkung  in  den  beiden  Augen  mehr 
gleichmässig  auftrat,  als  im  Fall  Fritz,  hatten  die  Varicositäten  ihre 
höchste  Ausbildung  erreicht.  Die  Entdeckung  von  Rumpf,  welcher 
fand,  dass  die  Einwirkung  von  Lymphe  auf  die  Nervenfasern  Quellung 
derselben  hervorruft,  möchte  ich  hier  heranziehen,  um  die  näheren 
Vorgänge,  welche  durch  die  Einwirkung  der  serösen  Darchträukung  auf 
die  Nervenfasern  entstehen,  weiter  zu  erklären. 

Zum  Schluss  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Hofrath  Arnold  für  die  Unterstützung,  welche  er  mir  während  des 
Verlaufii  meiner  Untersuchung  bot,  freundlichst  zu  danken. 
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V. 


Bericht  über  ein  siebentes  Hundert  Staarextrac- 
tionen.  Mit  iiistorischen  und  kritischen  Be- 
hnerkungen,  besonders  über  die  periphere 
Kapseleröffnung. 

Ton  H.  Znapp  in  Nffv*7flrk. 

Der  folgende  Bericht,  eine  Fortsetiong  meiner  frflhcron,  entUUt 
alle  Staare,  complicirte  sowohl  als  uncomplicirte,  wekbe  idi  vom 
28.  März  1879  bis  17.  Mai  1881  oztrahiri  habe. 

Die  Operation smetiiode  war,  mit  wenigen  später  zu  erwähnenden 
Ausnahmen,  dio  des  combinirten  Lifioarschnittes  mit  peripherischer 
Kapselspaltung.  Diese  in  mrinem  früheren  Berichte  ausführlich  be- 
sdiriebene  Modification  wurde  in  der  vorliegenden  Beihe  von  Fällen 
einer  weiteren  Prüfung  unterzogen,  welche  ihre  Vortheile  und  Nachtheile 
klarer  zu  Tage  treten  Hess.  Wie  frfiher,  will  icli  auch  jetct  an  der 
Hand  statistischer  Thatsachen  diejenigen  Factoron  besprochen,  welche 
einen  directen  oder  indirecten  Einflass  auf  das  Endziel  aller  Staar- 
operationen,  die  Wiederherstellung  dos  Gesiebtes,  ausüben. 

Die  SehresultatOi  wie  sie  bei  der  letzten  Untersuchung  eines 
jeden  Patienten  aofgeseiohnet  worden,  erwiesen  sich  folgendermaassen: 


8  =  »o/to  in  8  FlUen, 

8  =  »^0  »  16 

8  =s  10/40  >  14 

8  »  >o/6e  *  18 

8  ^  >o/Te  »  20 

8  »  •o/ioo  »  12 
8  =  «o/foo  »  5 

8»  «V— in  88  Fällen. 


S  =  is/soe  in  2  FAlleo, 

S  =  lo/toe  »  1  FWl, 

S  =    ®/200     »  1  » 

S  =  «/soo  »  2  FBlIen, 
 =  «/«oo   »  IM, 

8      ««/ioo— >^oo  in  7  FlUen. 

8=  i  »  3  » 

S        0  »  2  » 


8  »      —  0  in  5  F&Uen. 

Wenn  wir,  wie  frtther  und  wie  es  meistens  geschieht^  die  in  der 
ersten  Abibeflnng  88  FftUe  —  erhaltfloe  8ehsciiftrft  als  gutes 
Besnltat  beseiduien,  die  in  der  zweiten  —  7  FUle  —  ab  mittleres, 
und  die  in  der  letzten  —  5  FSUe  —  als  Yerloste,  so  haben  whr  darin 
dne  allgemdne  Ueberddit  der  Erfolge  Tor  nns,  yon  wddier  wir  zor 
Besprechung  der  Einzekiheiten  ftbergehen  kOnnen. 

AfohiT  tts  Alf  ahdllmud«,  XX.  4 


Digitized  by  Google 


50     H.  Knapp:  Bericht  ttber  ein  siebentes  Hundert  Staarextract.  etc. 


Die  Nationalität  und  das  Geschlecht  der  Patienten  können 
in  diesem  Bericht  unberücksichtigt  bleiben,  da  sie  keinen  wesentlichen 
EinflusB  auf  die  Operationsergebnisse  zeigten. 

I.  Der  Einfluss  des  Alters  der  Patienten 
wird  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Alter 
in 

Jahren. 

Zahl 
der 
Operationen. 

Resultate. 

Gut. 

MittehnäBsiff. 

Verlust. 

30—39 

2 

2 

=  100 

o/o 

40-49 

9 

8 

z=  88,89 

1  =  11,11% 

50—59 

33 

29 

=  87,88 

» 

3  =   9,09  * 

1  =  3,03  % 

60-69 

42 

36 

=  85,72 

2  =   4,76  * 

4  =  9,52  » 

70-79 

15 

14 

=  93,43 

» 

1  =   6,66  » 

80-89 

1 

1 

=  100 

» 

Ein  entschiedener  E 
der  Staarextraction  trit 
nicht  hervor.    Die  T 
Zahlen  derselben  ande: 
Der  jüngste  Patient 
Extraction  entfernt*^,  war 


tienlen  auf  den  Erfolg 
liundort  Operationen 
rth  sein,  wenn  die 
n  angereilit  werden, 
en  Staar  icii  durch 
latto  weissen,  8chei!)en- 
fßrmigen  Staar  auf  jedem  Auge,  und  beide  Augen  wurden  zugleich 
operirt.  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  zu  erwähnen,  dass  ich  seit 
Jahren  die  Discisionsmethode  mit  besonderer  Sorgfalt  cultivirt  und  die- 
selbe in  viel  weiteren  Grenzen  angewandt  habe,  als  dies  bis  jetzt  für 
zulässig  gehalten  wird.  Ich  mache  die  Discieion  immer  ohne  Iridectomie. 
Die  Heilung  ist  langsam,  aber  die  Resultate  übertreffen  die  der  Extraction 
ganz  bedeutend.  Im  Jahre  1880  habe  ich  in  meiner  Klinik  89  primäre 
Staare  operirt,  wovon  41  durch  Discision  und  zwar  ohne  einen  einzigen 
Verlust  und  ohne  irgend  wie  nennenswerthe  Entzündungserscheinungen. 
In  keinem  Falle  war  ich  gezwungen,  nachträglich  Iridectomie  oder 
Linearextraction  vorzunehmen.  Der  älteste  durch  Discision  geheilte 
Patient  war  37  Jahre  alt.  Er  brauchte  3  Operationen,  erhielt  aber 
eine  völlig  klare,  von  Synechien  vollkommen  freie  Pupille  und  S  =  *"/2o  +. 

n.  Das  Allgemeinbefinden 

der  Patienten  war  in  der  vorliegenden  Reihe  von  Fällen  gleichfalls  ohne 
nachweisbaren  Einfluss.  Eine  63jährige  Dame  hatte  seit  Jahren  an 
Diabetes  gelitten,  mit  bedeutenden  Schwankungen  in  der  Menge  des 
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Zuckers.  Zur  Zeit  der  Operation  befand  sie  sich  recht  wohl.  Operation 
and  Heilung  verliefen  ohne  alle  Störung.  Ihre  Sehschärfe  betrug 
2  Monate  nach  der  Operation  ^^/«o  und  hatte  sich,  ohne  Nachoperation, 
bei  der  letzten,  4  Monate  später  vorgenommenen  Prüfung  auf  der 
gleichen  Höhe  erhalten.  —  Viele  Patient«'n  waren  alt  und  gebrechlich, 
doch  war  der  Heilverlauf  bei  ihnen  ebenso  gut  wie  bei  den  andern. 

m.  Die  Beschaffenheit  des  Auges 

zeigte  einen  verderblichen  Eiiifluss  in  einem  Falle,  wo  chronische  Dacryo- 
cystitis  durch  eine  2  Tage  vor  der  Operation  auf  einer  längeren  Winter- 
reise contrahirte  Erkältung  von  einer  acuten  Exacerbation  mit  Eiter- 
entleerong  aus  den  ThränenrÖhrchen  und  Su])puration  der  Hornliaut- 
wnnde  gefolgt  war.  Chronische  Dacryocystitis  störte  in  einem  anderen 
Falle  den  Heilverlauf  gar  nicht.  Krankhafte  Zustände  des  Augapfels 
selbst  werden  in  dem  Capitel  complicirte  Staare  besprochen  werden. 

IV.  Die  Beschaffenheit  des  Staares 

hat  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Ausführung  der  Operation,  den  Heil- 
verlauf  und  die  Sehresultate,  wie  die  nachfolgende  Tabelle  zeigt.  Ich 
behalte  die  Obersichtliche  Eintheilung  der  Staarformen,  welche  ich  in 
meinen  früheren  Berichten  ')  benutzt  habe,  bei. 


ßeschafrenhcit 
des  Staares. 

Operation. 

Heilvcriauf. 

Resultate. 

es 
N 

Glatt. 

Mit  Zu- 
fallen. 

Unpe- 
stört. 

Ge- 
stört. 

Gut 

Mittcl- 
mässif; 

Ver- 
lust. 

Reif 

62 

f  60 
l%,8»o 

2 

3,2"/.. 

ns 

85,5"/.. 

9 

14,5°/., 

65 
88,7% 

3 

4,8"/., 

4 

6,5% 

Unreif  . 

1 

1 

1 

1 

Uebcrreif  . 

18 

1  18 
l  100»  0 

16 

80,9";.. 

2 

ii,r  0 

17 

94,67,. 

1 

6,6  o/o 

Complicirt 

19 

i 

l52,67o 

9 

47,4  "/o 

11 

57,9"  0 

8 

14 

73,6 

4 

21.1 

1 

5,3  7o 

^)  Ich  möchte  den  Leser  besonders  auf  den  Bericht  des  vierten  und 
fttnften  Hunderts  (dieses  Archiv,  Bd.  VI,  pag.  314)  verweisen,  weil  derselbe 
eine  Synopsis  eines  jeden  Falles,  sowie  Tabellen  und  ausfahrliche  Angaben 
aller  bei  der  allgemeinen  Aufgabe  in  Betracht  kommenden  Einzelnheiten 
enthält.  Der  gegenwärtige  und  all  meine  anderen  Berichte  sind  nach  dem- 
selben Plane  ausgearbeitet,  enthalten  jedoch  nur  die  Resultate  und  Schluas- 
folgerungen  der  statistischen  Grundlagen,  da  eine  Synopsis  der  Einzelfalle 
zu  viel  Raum  erfordern  würde  und  durch  ihre  Wiederkehr  leicht  ermüden 
dürfte. 
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a)  Reife  uncompUeirte  Sktare, 

Die  Zufälle,  welche  bei  zweien  der  62  reifen  uncomplicirten 
Staare  vorkamen,  waren: 

1)  Glask5rpervorfall  in  einem  Falle,  wo  die  Kapseloröffnung 
mittels  des  Cystotoms  nicht  von  Erfolg  war.  Die  Linse  kam  mit  der 
geschlossenen  Kapsel  heraus  und  etwas  Glaskörper  folgte.  Die  Heilung 
ging  wegen  diffuser  Cyclitis  und  Hyalitis  nur  lanyisam  von  Statten.  Patient 
wurde  am  29.  Tage  mit  S  ==  **/«oo  entlassen,  hatte  aber  ;3  Monate  später, 
als  sich  der  Beiz  gelegt  und  der  Glaskörper  geklärt  hatte,  S  =  ^°Iao> 

2)  Glaskörper  Vorfall  bei  einer  dummen,  unlenksamen  Person 
von  76  Jahren.  Durch  heftiges  Pressen  mit  den  Lidern  erfolgte  Glas- 
kür})ervurfall  nach  der  Iridectomie.  Die  Kapselspaltung  und  der  Linsen- 
austritt gescliahen  ohne  weiteren  Glaskörperausfluss.  Die  Heilung  war 
glatt,  aber  nur  der  obere  Pupillarabschnitt  von  Rindeiinstcn  frei. 
Patientin,  mit  S  =  ^/«oo  entlassen,  liess  sich  nicht  wieder  sehen. 

In  9  von  den  62  Fällen,  d.  h,  in  14,5  ^/o  der  reifen  uncomplicirten 
Staare  war  der  Heilverlauf  von  mehr  oder  minder  ernsten  Reactions- 
pruct'sseu  gestOrt.  Bios  in  den  zwei  vorhin  erwähnten  Fällen  gingen 
denselben  abnorme  Operationen  voraus.    Die  lieLictionsprocesse  waren: 

1)  Spongiöse  Iritis  in  2  Fällen;  Resultat  gut. 

2)  Iritis  in  1  Fall  durch  Unvorsichtigkeit;  Kesultat  mittolmässig. 

3)  Diffuse  und  plastische  Hyalitis  in  1  Fall ;  Resultat  gut. 

4)  Irido-capsuliti8  in  1  Fall;  Resultat  mittelmäßsig.  Es 
waren  Rindonreste  zurQckgeblieben ;  die  Kapselöfifnang  schloss  sich  nicht, 
sondern  blieb  klaffend. 

5)  Irido-eyclitiB  in  1  Falle;  Aug»  verloren. 

6)  Cyclo- capftttlitis  in  1  Falle;  Verloet  Eine  regelreehte 
Operation  war  Ton  nngewObnlicber  circumoomealer  Ii^eetion  und  ap- 
mUiger  fibröser  yerdieknng  der  Kapsel  gefolgt  Der  mit  8  m  >o/ioo 
entlassene  Patient  kehrte  nach  8  Monaten  mit  dichten  Espseltrttbnngen 
nnd  einigen  Synechien  wieder.  8  s  Bine  IMsdsion  ergab  8»  s/soo 
im  Anfang,  war  aber  gefolgt  yon  scUeiehender  Irido-cyclitis,  welche 
allmälig  zu  —  Ti  und  S  =  _L  führte. 

QO 

7)  Suppuration  der  Hornhaut  in  2  Fällen;  Verluste. 

Die  Seh resul täte  bei  den  62  Fällen  von  uncomplicirtem  Staar 
waren  gut  in  55,  mittelmässig  in  3  und  Null  in  4  Fällen. 

b)  Unreife  Staatrt, 

Idi  habe  mich  geweigert,  Patienten  mit  unreifem  Staare  zn  operiren, 
wie  gross  anch  ihre  Enttäuschung  war,  wenn  ihnen  gesagt  wurde,  sie 
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mflssten  noch  warten.  In  der  vorliegenden  Beihc  war  nur  ein  Staar, 
denen  Binde  nicht  vollständig  gotrObt  war.  Die  Entfenmog  desselben 
war  mfthaam  und  unvollständig.  S  zur  Zeit  der  Entlassung,  am  19.  Tage, 
'^/soo,  wnrde  durch  eine  11  Tage  sp&tor  aoBgef&hrte  Diacision  auf  ^^[to 
erhöht 

c)  üeberreife  Staare. 

Diese  Klasse  lieferte  in  der  gegenwärtigen  Serie  ungewöhnlich 
günstige  Resultate.  Bei  keiner  der  18  Operationen  kam  ein  Unfall  vor. 
Der  Hornhautschnitt,  die  Ausschneidang  der  Iris  und  die  EröfTnung 
der  Kapsel  Iftnga  des  oberen  Linsenrandes  waren  in  jedem  Falle  aus- 
^ebig  and  rein.  Der  Austritt  des  Staares  war  in  allen  Fällen  leicht 
and  vollständig.   Bios  in  2  Fällen  trat  einige  Beaction  ein: 

1)  In  dem  einen  ein  oberflächliches  Hornhau tg ose hwfir 
in  der  Nähe  eines  Wundwinkels,  welches  die  Heilung  in  keiner  Weise 
störte  und  wohl  nur  zufTillig  war,  d.  h.  nicht  mit  der  Operation  in  ur- 
sächlichem Zusammenhang  stand; 

2)  in  dem  anderen  plastische  Capsulitis. 

Die  erzielte  Sehschärfe  war  bei  allen  Fällen  gut;  selbst  die 
anfangliche  Sehschärfe  war  in  keinem  Falle  unter  *°/2oo.  In  12  Fällen 
wurde  eine  Nachoperation  gemacht  und  S  dadurch  erhöht,  ausgonommon 
in  einem  Falle,  wo  S  unverändert  blieb.  Die  Nachoperation  bestand  in 
Discision  der  Kaitsel,  meistens  combinirt  mit  Zurseiteschiebung  des  ver- 
dickten Abschnittes. 

d)  Complicirte  Staare. 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  bei  9  unter  den  19  Fällen,  d.  i.  47  ^/o» 
dieser  Klasse  Operationszufälle  vorkamen.  Die  Zo&lle  waren: 

1)  QlaskOrperaustritt  7  Mal, 

2)  unvollständige  Entfernung  1  Mal  und 

3)  Verletzung  der  Iris  mit  dem  Cystotom  1  Mal. 

In  8  Fällen«  d.  i.  42®/e,  war  der  Heilverlauf  gestört»  ond  zwar 
durch: 

1)  langsamen  Wund  verschluss  in  2  Fällen, 

2)  nachträgliche  Wandöffnnng  und  diffuse  Hyalitis  in 
1  Fall,  und 

3)  ir ido-cyclitische  Processo  in  5  Fällen,  mit  Wiederher- 
stellung guten  Gesichts  in  1,  mittelmässigen  Gesichts  in  3,  und  Verlust 
des  Gesichts  in  1  Fall. 

Die  Art  der  Com plicat Ionen  des  Staares  war: 
1 )  a  d  h  fi  r  e  n  t  e  s  L  e  n  c  0  m  in  1  Falle ;  kein  Operationszufall ;  keine 
Beaction;  S  gut. 
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2)  Coloboma  iridis  eongenitam  mit  atrophlselier  Iris 
(das  andere  Auge .  ebenso,  aber  kleiner'  nnd  weicher  als  normal)  in 
1  Fall.  QlaskOrperaostriU.   8  gut 

8)  Ohoroiditis  disseminata  in  1  Fall;  kein  Zn&ll;  keine 
Beaetion;  S  gut. 

4)  OlaskOrpertrfibungen  bei  einem  Morgagni*8chen  Staare  in 
1  Falle.  Iritis;  PnpiUarrerschluss;  Iride^^tomie;  S  mitfcelmfissig. 

5)  Qlaskörpertrabnngen  mit  Myopie,  sowie  Bareficirong  und 
partieller  Schwund  der  Choroidea  in  9  Fallen ;  S  gut  in  7,  mittelmiSBig 
in  2  FÜlen. 

6)  Snbluxation  der  Linse  in  8  Ffillen;  S  gnt  in  allen. 

7)  Cataracta  accreta  in  2  F&llen;  S  gut  in  dem  einen,  Holl  in 
dem  anderen. 

NilioreB  Uber  die  Qperatlosnn.«tlhode. 

Der  Homhantscbnitt  war  in  der  Hehrsahl  der  Fftlle  linear  mit 
geringer  LappenliObe,  seine  Enden  waren  1—2  Mm.  im  Scleralbord 
gelegen,  sein  Seheitel  im  oberen  durchsichtigen  Hornhantrand  oder 
1—2  Mm.  darunter.  Einstich  nnd  Ausstich  lagen  in  der  Yereinigungs- 
linie  des  mittleren  und  oberen  Honihautdritttheiles,  d.  i.  2  Mm.  Aber 
dem  horizontolen  Meridian.  Die  Schnittlftnge  hatte  meistens  ihre  Maximal- 
ausdehnnng  und  es  wurde  nur  in  gewissem  Grade  eine  Anpassung  an 
die  Grftssenverhältnisse  des  Staares  erstrebt.  Einige  Male  machte  ich 
einen  regehnSssigen  Lappeoschnitt,  indem  ich  nach  Wecker  blos  das 
obere  Drittheil  der  Hornhaut  im  durchsichtigen  Bande  abtrennte,  oder 
bei  dicken  Staaren  noch  etwas  mehr.  Was  man  auch  immer  zu  Gunsten 
solcher  Schnitte  sagen  mag,  so  klaifen  sie  doch  bei  jedem  Dmck  auf 
das  Auge  nnd  der  Lappen  stflipt  nch  leicht  um,  wodurch  grossere  Vor- 
sicht nnd  Sdionung  bei  den  dbrigen  Operationsacten  nothwendig,  im 
Allgemeinen  also  grossere  Ge&hr  vorhanden  ist.  Die  Goaptation  ist 
weniger  genau  nnd  eine  Oeibung  der  Wunde  einen  oder  mehrere  Tage 
nach  der  Operation  häufiger  als  bei  dem  Linearschnitt.  Durch  alle 
diese  ümstfinde  ist  natfirlich  die  unmittelbare  Wundvereinigung  weniger 
sicher.  Anderseits  hat  der  Linearschnitt  den  grossen  Nachtheil,  dass  er 
sich  in  sehr  der  Insertion  der  Iris  und  dem  CiliarkOrper  nfiheri  Wenn 
anch  seine  Mitte  sich  hinreichend  weit  von  diesen  Theilen  entfernt,  so 
müssen  doch  seine  Enden  denselben  nahe  liegen.  Der  Ausgangspunkt 
der  Beactionspiooesse  wurde  fiist  immer  an  den  Wundwinkebi  beobachtet 
Die  Ursache  davon  lieget  einerseits  in  der  Quetschung,  welcher  diese 
Wundsteile  mehr  als  alle  anderen  ansgesetrt  ist,  nnd  anderseits  und 
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lianptsfichlich  in  dem  Eindringen  von  fremden  Substanzon,  Iris,  Linse 
und  Kapsel,  in  die  Winkel,  ich  habe  diese  alliromrin  bekannten 
Umstände  niemals  ausser  Acht  gelassen,  sondern  ininior  mit  Wort  und 
Schrift  nicht  nur  ihre  Wichtigkeit,  sondern  auch  die  Mittel  und  Wpl'o 
l)esonder8  betont,  wodurch  man  der  Quetschung  und  Verunreinigung  der 
Wundwinkel  vorbeugen  kann.  Die  Unmögliclikoit,  den  Anforderungen 
in  diosor  Hinsicht  immer  zu  genügen,  lifgt  in  der  Beschaffenheit  der 
Wuiido  und  erliält  die  Kivalitat  zwisclion  dorn  Lajipenschnitt  und  dem 
Linearschnitt  lebendig.  Wäro  es  möglich  einen  ausreichenden  Linear- 
schnitt zu  bilden,  ohne  auf  den  Scleralbord  überzugreifen,  so  würde  der 
Lappenschnitt  keine  Berechtigung  haben. 

Die  Iridcctomie  wurde  in  der  R»^gel  breit  gemacht  und  zwar  in 
drei  Schlfigen  mit  einer  gf'kriunnitr-n  Schefre,  zuweilen  auch  mit  einem 
Schlag.  Letzteres  liefert  nicht  immer  ein  für  die  {»eiiphere  Capsulotomie 
hinreichend  breites  Colobom  und  auch  der  Linsonaustritt  geschieht  dabei 
nicht  innner  ohne  Quetschung  der  Iris.  Beim  Abschneiden  mit  drei 
Schlägen  wird  die  Iris  leicht  zu  stark  in  die  Wundwnikel  hineingezogen, 
daselbst  geklennnt  und  festgehalten,  wodurch  zuweilen  eine  nachträgliche 
Abtragung  des  eingeklemmten  Stückchens  nöthig  wird.  Die  Iridectomie 
darf  man  nicht  als  vollendet  ansehen,  ehe  die  Wundwinkel  ganz  rein 
und  die  Irisecken  in  ihrer  natürlichen  Lage  in  der  vorderen  Kammer 
sind.  Druck  mit  einem  stumpfen  Spatel  auf  die  darüber  liegende  Horn- 
haut, oder,  wenn  nöthig,  die  Keduction  und  Glattspreitung  der  gefalteten 
Iris  entfernt  die  Iris  aus  der  Wunde  und  macht  das  Gebiet  für  die 
Cai)Sulotomie  frei.  Früher  Hess  ich  diese  Vorsichtsmaassregeln  unbeachtet 
und  reinigte  die  Wunde  erst  nach  dem  Staaraustritt ;  es  ist  aber  besser, 
dies  vor  demselben  zu  thun,  weil  sonst  die  sich  durchdrängende  Linse 
die  in  den  Wundwinkeln  liegende  Iris  zusammenpresst  und  in  Folge. der 
Quetschung  deren  Ketraction  verhindert. 

Die  Kapsel  wurde  geöffnet  mit  einem  Nadelcystotom,  dessen 
Schneide  mit  dem  Stiel  einen  Winkel  von  ungefähr  lAO^  machte.  Dasselbe 
wird  durch  die  Peripherie  der  vorderen  Linsenkapsel  dem  oberen  Linsen- 
rand entlang  geführt,  jedoch  nicht  genau  im  Aequator,  damit  eine 
allenfallsige  KrOtTnung  des  Glaskörperiauuis  in  Folge  eines  Zonularisses 
vom  Petit' sehen  Canale  aus  vermieden  werde.  Das  Nähere  über  diese 
Art  der  Kapselspaltung  habe  ich  in  meinem  vorhergehenden  Bericht 
mitgetheilt,  will  desshalb  jetzt  nur  meine  weiteren  Erfahrungen  darüber 
anfügen.  Man  hat  den  Einwurf  erhoben  (de  Wecker  u.  A.)»  dass 
die  periphere  Kapeeleröffnung,  ebenso  wie  die  centrale,  keine  lüieare 
Incision,  sondern  einen  Winkelriss  bewirke.   Dies  ist  sicherlich  richtig, 


Diyiiized  by  Google 


56     U.  Kuapp:  Bericht  über  ein  iiebentes  üundert  StaarexUact.  etc. 

• 

weon  man  diMelto  mil  einem  gewöhnlichen  (Grftf ersehen)  Cystotom 
oder  einem  Httchen  roniimmt,  aller  nicht,  wenn  man  eine  scharfe 
winkelig  oder  aiehelftnnig  gebogene  Nadel  oder  ein  feines  Messerchen 
dain  verwendet  In  der  grosaen  Mehrzahl  der  FlUe  der  vorliegenden 
Serie  tointe  die  lineare  Inciaion  naehträglich  an  der  Kapselnarbe  erkannt 
werden,  welche  sich  ab  eine  granwdase  Linie  genau  durch  diejenige 
Stelle  zog,  dnrdi  wddM  daa  NaddQvtolom  gefOhrt  worden  war.  In 
einigen  Fällen  zeigten  ein  oder  beide  Enden  der  horizontalen  Kapeel- 
narbe  winkelige  Verlängerungen  in  die  Yorderkapsel  hinein,  doch  sind 
dieselben  gewisa  hftnllger  Ar  Tertieale,  durch  den  austretenden  Staar 
bewirkte  Erweiterungen  der  Horiaontalindaion  sn  halten,  als  fQr  durch 
die  Nadel  bewirkte  Winkelriaae. 

FOr  den  Erfolg  der  Methode  ist  es  wesentUoh,  daas  eine  reine 
Ineision  in  die  Kapsel  gomaeht  werde  nnd  daaa  sie  hinreichend  lang 
Bä,  nm  den  grflseten  Staar,  ohne  sieh  an  erweitern,  austniea  n  lassoi. 
Dieses  ist  nar  möglich,  wenn  die  Irideetomie  breit  nnd  die  Wnndwinkel 
völlig  frei  vom  eingelagerter  Iris  sind.  Das  Nadelcystotom  kann  dann 
dnroh  die  gante  Länge  des  dnrdi  leichten  Drnok  mit  der  Fixations- 
pincette  klalfond  gemachten  Homhantschnittes  geführt  werden. 

Eine  andere  Art  und  Weise,  eine  maxfanale  Imeare  Indsion  der 
Kapsel  sn  enielen,  besteht  in  dem  Anftchliiien  derselben  mittelst  einer 
fernen,  geraden  oder  leicht  concaven,  langen  Scalpdlnadel,  deren  Spitxe 
man  in  der  Mitte  des  HornhaatBohnittes  in  die  Yorderkapeel  einsticht, 
bis  zn  einem  Wnndwinkel  fortstösst  und  wfthrend  dessen  durch  Erheben 
des  Stiels  den  betreffmden  Kapselabschnitt  aufbchlitit;  worauf  die  Scalpell- 
nadel  wieder  an  dem  i^flheren  Punkte  eingestochen  nnd  der  andere  Tbdl 
der  Kapsel  in  gleicher  Wdse  geschlitzt  wird. 

Wenn  mdirere  Metboden  gleich  sicher  zum  Ziel  ftthren,  so  wird 
ein  jeder  Operateur  di^snige  wihlen,  welche  ihm  am  handlichsten  ist 
Bin  genaues  Studium  derselben  wird  man  aber  nidit  fftr  ttberflilssig 
oder  pedantisch  halten,  wenn  man  mit  mhr  annimmt,  dass  eine  reizfreie 
Heilung  der  Eapselwunde  ebenso  sehr  zu  witaischen  ist  als  one  reilfreie 
Heilung  der  Hornhaut  und  Iriswnnde. 

Unmittelbare  Vereinigung  der  Kapsel  konnte  in  der 
Mehrzahl  der  FSlle  nachgewiesen  werden,  aber  fai  vielen  war  es  ebenso 
unaweifelhalt,  dass  die  Kapselwunde  'sieh  nicht  schlosB,  sondern  entweder 
in  Ocstalt  emes  elliptischen  Spaltes  oder  einer  winkeligen  Lacke  offen 
blieb.  Letzterer  Zustand  mag  die  zuweilen  beobachtete  allmftlige  Auf- 
saugung von  im  Kapselsack  surflckgebliebeDen  Staarresten  erkUren, 
obwohl  die  Möglichkeit  einer  soldien  Auftaugung  durch  die  vollkommen 
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geschlossene  Kapsel  wobl  aach  angenommen  werden  darf,  indem  wir  ja 
partielle  Aufsaugung  ohne  Yorhergegangene  Operation  bei  den  sogenannten 
geschrumpften  oder  atrophischen  Staaren  beobachten. 

ümschriebene  Adhäsionen  der  Kapsel  an  die  Hornhaut- 
narbe, besonders  an  deren  Enden,  wnrden  nicht  gar  selten  beobachtet, 
in  Tereinzelten  Fällen  war  die  Kapsel  sogar  an  die  Hornhautnarbe  in 
deren  ganzen  Aosdebnung  angelötliet,  wie  ich  dies  bereits  in  meinem 
fi'flheren  Bericht«  angegeben  habe. 

In  einer  AnzaU  von  F&lllQ  andi  in  dieser  Reihe  machte  ich  ansser 
dem  horizontalen  noch  einen  Ttrticalen  Kapselschnitt, 
und  erhieH  auf  diese  Weiae  nieht  onr  einen  leichten  Linsenaustritt» 
aondern  ancb  eine  glatte  Heilung  and  Toniglidie  Sehresoltate.  In 
anderen  anf  diese  Weise  operirtni  FlUen  war  die  Paj^  dur^ 
Bnnxelung  der  Kapsel  getrübt,  waa  eine  naohtrSgliche  Diadaion  nOthig 
machte. 

Die  Heilung  zeiebnete  aieh  anch  in  dieaer  Reihe  Ton  Fällen 
dnrch  eine  merkwürdige  Abwesenheit  irritatirer  Processe 
Seitens  der  Kapsel  nnd  Iris  ans.  In  der  flbergrossen  HehnaU 
der  Fälle  wurde  nnd  blieb  die  Papille  durch  eine  dnmalige  Atropin- 
eintrftnfelung  ad  maiimnm  erweitert,  Synechien  fehlten  gftnalicb,  die 
Yordere  Kammer  war  klar  und  die  Iris  glänzend.  In  einigen  wenigen 
Fällen  IMhete  eine  IhdenflBrmige  Synechie  die  Iris  an  die  Kapselnarbe 
an.  In  einem  emogen  Falle,  in  welchem  Bindenreste  surflclcgeblieben 
und  Glaskörper  ausgetreten  war,  entstand  eine  findenfOrmige  Adhäsion 
dee  unteren  Pupillarrandes  an  die  daselbst  nicht  Terktite  Ka]»el,  löste 
sidi  aber  später  wieder. 

In  2  Fällen  trat  eine  wahre  plastische  Capsnlitis  anf.  An 
der  linearen  Narbe  in  der  Kapsel  fing  eine  allmälige  Verdickung  an, 
welche  mit  lkserigem  Aussehen  sich  längs  den  Golobomräadem  aus- 
breitete nnd  zu  YerlOthung  der  Iris  mit  der  Kapselnarbe  führte,  aber 
die  Mitte  der  Kapsel  frei  Hees.  In  dem  anderen  FUle  dauerte  die 
fibrOse  Verdickung  auch  noch  nach  der  Discision  der  Kapeelmitte  fort 
Die  Discision  war  5  Wochen  nach  der  Bxtraetion  eines  fiberreifen  Staares 
Torgenommen  worden.  8  Tage  nach  derselben  waren  die  geringen  Reis* 
ersdieinungen  fMt  Tersch wunden  und  wurde  Patient  mit  gutem  Gesicht 
entlassen. 

Der  Linsenaustritt  wurde  gewöhnlich  mit  HQlfe  eines  Kantschuk- 
löffels  bewhrkt,  welcher,  auf  den  untersten  Homhautabschnitt  aufgesetzt» 
direct  nach  der  Mitte  des  Bulbus  zu  drfld^te.  In  einigen  Fällen,  in 
welchen  ich  Glaskörperansfluss  befürchtete,  wurde  der  Lidhalter  zuerst 
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entfernt  and  der  Druck  mit  dem  Finger  durch  das  untere  Lid  ans* 
geflbt. 

Ueber  die  Entfernung  der  Bindenreste  habe  ich  nichts  Neues  su  sagen. 

Der  Verband  bestand  in  dem  gewöhnlichen  CharpieflaneÜTerband. 
Der  Flanell  wurde  im  Sommer  durch  Gase  ersetst»  und  diese  weg- 
gelassen, sobald  die  Wunde  dauernd  geschloesen  war.  Das  Auge  wurde 
mit  einem  durch  einen  oder  zwei  Heftpflasterstreifen  befestigten  Bftoscbchen 
absorbirender  Baumwolle  bedeckt. 

Ich  will  nicht  ?ergessen  zu  erwähnen,  dass  ich  weder  Spray,  noch 
antiseptischen  Verband,  noch  Desinfectioii  der  Instrumente,  des  Auges 
und  seiner  Umgebung  angewandt  habe.  Alles,  was  als  Vorbereitung 
tu  der  Operation  geschah,  bestand  in  sorgf&ltigem  Waschen  der  Hände 
des  Operateurs,  der  Augen  des  Patienten  und  der  Instromente  mit 
reinem  Wasser.  Ich  gestehe  offen  ein,  dass  die  BefQrworter  der  Anti- 
sepsis in  der  Augenheilkunde  mich  bis  jetzt  nicht  von  dem  NutMn  ihrer 
vielfitchen  Proceduren  so  flberzeugt  haben,  dass  ich  es  Ar  meine  Pflicht 
ansehen  mflsste,  Zeit  durch,  wie  mir  scheint,  flberflfissige  Gomplicationen 
der  Behandlung  su  verlieren.  2Vt  Jahr  habe  ich  keine  Eiterung  nach 
irgend  einer  Operation  am  Augapfel  beobachtet,  hernach,  im  Fkilhling 
dieses  Jahres,  traten  drei  Eiterungen  auf,  zwei  nadi  Eitraction  und  eine 
nadi  Sclerotomie.  üeber  die  beiden  ersten  habe  ich  in  diesem  Anfbats, 
Aber  die  letzte  bereits  in  der  englischen  Ausgabe  dieser  Zeitschrift 
berichtet.  Ich  kann  nicht  finden,  dass  die  Anhänger  der  Antiseptik 
sich  besserer  Erfolge  in  dieser  Beziehung  erfk«uen.  Es  liegt  mir  fem, 
ihre  Versuche  fftr  unberechtigt  zu  halten,  doch  bevor  beweisbMO  Resultate 
erzielt  sind,  möge  man  mir  gestatten,  meine  Aufinerksamkeit  besonders 
den  mechanischen  Bedingungen  und  deren  Folgen  zuzuwenden,  deren 
Studium  man  ebensowenig  f&r  unberechtigt  halten  wird. 

YL,  OperatioiiaBuflUe* 

Nur  in  11  Fällen  kamen  irgendwie  erhebliche  ZufiUe  bei  der 
Operation  vor. 

In  einem  Fall  liess  ich  mich  verf&hren,  die  Extraction  ohne  Irideotomie 
zu  machen.  Ein  horizontaler  Eapselschnitt  wurde  bewerkstelligt,  indem 
ich  die  Spitze  des  Nadelcjstotoms  durch  die  Pupille  unter  den  obeiSD  Iris- 
abschnitt ftthrte.  Nachdem  die  Linse  entfernt  war,  zeigte  sich  eine 
scheinbar  durch  Verwundung  der  Iris  mit  der  Nadel  entstandene 
leichte  Einkerbung  des  Pupillarrandes.  Iritis  mit  dichten  Papillär^ 
trAbungen  folgte.  S  s=  i/soo  wurde  durch  Iridectomie  nur  auf  >^/soo 
gebracht.   Das  andere,  früher  operirte  Auge,  hatte  gute  Sehschärfe. 
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In  dam  anderen  fUle  war  die  Entfernang  des  Starrel 
a  D  V oll  8t än d  ig.  Der  Staar  war  indessen  complidrt  nnd  degeneriri  Br 
war  imregelm&Bsig  weiss  und  grau,  als  ob  er  ans  verscMedenen  uiigleidi- 
artigen  Tbeilen  bestände,  was  sich  bei  der  Operation  ancb  bewahrheitete. 
Einige  dichte  Stflcke  l[amen  als  abgegräazte  Slompen  neben  weicher, 
klebriger  Masse  herror,  aber  an  ^ner  Seite  widerstand  eine  derbe,  ronde 
Masse  allen  EntHu'nnngsversachen.  Sie  war  oompressibel  nnd  mit  der 
hinteren  IrisflSche,  wahrscheinlich  anch  mit  den  Ciliarfortsfttzen  verwachsen. 
Ihr  freier  Abschnitt  nahm  die  Hälfto  der  Papille  ein.  Dieser  Fall 
gehörte  olbnbar  in  die  Klasse  deijenigen  degenerirten  Staare,  welche  die 
älteren  Autoren  ,,Gataracta  com  bnrsa  ichorem  continente"  nannten.  Ich 
habe  einige  Beispiele  davon  gesehen  nnd  konnte  die  Diagnose  entweder 
durch  Entfernang  oder  Sprengung  der  Barsa  mit  dem  Löffel  bestätigen. 
Da  im  vorliegenden  Falle  die  Pupille  zur  Hälfte  frei  war,  so  Hess  iöb 
die  Qyste  hn  Auge.  Iridocyditis  folgte.  Eine  spätere  Iridectomie  ergab 
8ss->/too.  Patient  wurde  seitdem  nicht  wieder  gesehen.  Sein  anderes 
Auge  war  in  Fblge  eines  traumatischen  Staares,  welcher  vor  80  Jahren 
mit  der  Kadel  operirt  (wahrscheinlich  reclinirt)  worden  war,  erblindet. 
Der  von  mir  operirte,  Staar  war  wohl  die  Folge  fiüberer  sjrapathisdier 
Ophthalmie.  Da  die  Lichtempflndnng  leidlich  gut  war,  so  wollte  ich 
dem  Patienten  die  Operation,  seine  einzige  Hoffnung,  nicht  verweigern. 

Glaskörpervorfall  ereignete  sich,  wie  ol>en  bereits  angegeben, 
in  9  Fällen,  wovon  7  oomplicirte  Staare  betrafen.  Bei  gewOhnlidieo 
Fällen  kommt,  wenn  der  Honihautschnitt  nicht  zu  peripher  ist  und  die 
periphere  Eapselspaltang  wie  oben  beschrieben  ausgeführt  wird,  Qh»- 
körpervorfaU  höchst  selten  vor. 

Minder  wichtige  ZufiUle  wurden  immer  anfjseieichnet^  erscheinen 
mir  aber  nicht  von  hinrdchender  Bedeutung  su  sein,  um  hier  einzeln 
angefährt  und  beschrieben  zu  werden;  doch  will  ich  die  folgenden  er- 
wtiinen,  da  de  zu  einigen  praktischen  Bemerkungen  Veranlassung  geben. 

Geringe  Binden  reste  blieben  in  6  Fällen  snrflck.  Sie  waren  im 
Eapselsack  abgeschlossen  und  verursachten  keine  Beaction.  Wenn  sie 
auf  das  Pupillargebiet  fibergriffen,  so  beseitigte  eine  nachträgliche  Disdsion 
ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen. 

B 1  u  t  n  n  g  aus  der  Hornhaut-  oder  Iriswunde  wurde  öfters  beobachtet, 
doch  ward  das  Blut  leicht  von  einem  —  nicht  carbolisirten,  sondern 
einfhch  reinen  —  auf  die  Wunde  gedrückten  Sehwämmchen  von  der 
Basis  des  Ooloboms  weggenommen,  so  dass  dadurch  weder  die  AusfUirung 
der  Kapselspaltung  noch  der  Linsenaustritt  erschwert  wurde. 

In  verschiedenen  Fällen  wurden  die  Colobomschenkel  derlri^ 
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durch  den  austretenden  Staar  vorwärts  gedrängt  und 
gedehnt.  In  solchen  Fällen  schnitt  ich,  um  der  Iritis  vorzubeugen, 
die  betheili^rte  Portion  der  Iris  au^,  worauf  dann  keine  Reaction  folgte. 

Ein  Fall  zeigte  eine  Eigenthümliclikeit,  welche  ich  weder  vorher 
noch  nachher  beobachtet  habe,  uämlich  eine  vollständige  Wendung 
des  Staares. 

Die  Linse  war  etwas  nach  unten  verschoben,  der  Patient  sehr  empfind- 
lich. Nach  dem  KapseUcbnitt  zeigte  Bich  Glaskörper  in  der  Wunde,  trat 
aber  nicht  aus.  Der  Lidhalter  wurde  entfernt.  Die  mit  dem  Finger  nach 
oben  geschobene  Linse  prAseatirte  sieh  nicht  in  der  Wände,  sondern  glitt 
hinter  den  oberen  Wundlappen.  Nachdem  sie  mit  einem  Spalel  in  die 
Pupille  zurückReschoben  war,  wurde  der  Lidhalter  von  Neuem  angelegt 
Während  nun  die  obere  Wund!ii)|)e  mit  einem  breiten  Löffel  zurflckgedrückt 
und  gleichzeitig  mit  einem  Kautschuklöffel  ein  mässiger  Druck  auf  den 
unteren  Hornhautabschnttt  ausgeübt  wurde,  drehte  sich  die  Linse  180*  um 
ihre  horiaoatale  Achse,  prftsentirte  sieh  mit  ihrem  unteren  Bande  in  der 
Wunde  und  trat  bei  leichtem  Druck  auf  den  unteren  Hornhauttbeil  voll- 
ständig aus,  wobei  ihre  hintere  Fläche  nach  vorn  sali  und  koin  Glaskörper 
ausfloss.  Heilung  ungestört.  Patient,  ein  Onjährigor  Manu,  wurde  am 
18.  Tage  mit  S  =  '7i«xi  entlassen.   3  Monate  später  war  S  =  '^/»o. 

In  keinem  dieser  hundert  Eztractionen  wurde  ein  Traetionniistni- 
ment  benntst. 

vn.  Beaettonq  nrooMMi 

welche  die  Heilung  mehr  oder  minder  störten,  traten  in  19  Fällen  ein. 
Dieselben  wurden  schon  oben  bei  der  BeechaflTenheit  der  Staare  besprocheo. 
Fassen  wir  sie  alle  öbcrsichtlich  zusammen,  so  erhalten  wir: 

1)  Verzögerten  Wandschlnss  dorch  eine  die  Wondlippea 
getrennt  haltende  Olaskörperperle,  2  Fülle;  Resultat  gut. 

2)  Wiederöffnung  der  Wunde  bei  diffuser  Hyalitis,  1  FaU; 
Resultat  gut. 

8)  OberflächliebesHornhautgeschwlIr, IFaniBtraltatgut 

4)  Einfache  Iritis  doidi  naditrftglich«  ünvoniclitiglnit  (Er« 
kältung),  1  Fall;  Resultat  gut 

5)  Sehwammig:e  Iritis,  2  FAUe;  Remütat  gut. 

6)  Plastische  Capsulitis,  2  FÜle;  Resultat  gut. 

7)  Cyclo-capsniitis,  1  Fall;  Yerlnsi 

8)  Diffuse  und  plastische  Hyalitis,  1  Fall;  Resultat  gut 

9)  Irido-cyclitia,  6  Fille;  Becultat  gut  in  1,  mittelmSaBig  in  8, 
Null  in  2. 

10)  HornhantTereiterung,  2  Fälle;  Verluste. 

Von  den  weniger  wichtigen  Reaetionsprocessen,  welche  den  Heil- 
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verlauf  nicht  wesentlich  und  den  Seherfolg  gar  nicht  beeinträchtigten, 
möchte  ich  die  folgenden  erwähnen: 

Leichte  Irisein  klemm ung  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet 
und  erforderte  keine  epeciellc  Behandlung,  ausser  in  2  Fällen.  In  dem 
einen,  iii  welchem  Iris  mit  Glaskörper  vorfiel,  wurde  die  vorgelagerte 
Irisportion  am  19.  Tage  ab^ntragon,  in  dfm  anderen  geschah  dasselbe 
unter  gleichen  Umständen  aui  7.  Tage.  Ke.sultat  in  beiden  gut. 
»  Nachblutung,  Wiedoröffnung  und  langsame  Schliessung  der 
Wunde  wurden  wiederholt  wahrgenommen,  waren  aber  nie  von  Bedeutung. 
Einige  Mal  öffnete  sich  die  Wunde  bei  der  ersten  gewöhnlich  am  2. 
oder  3.  Tage  vorgenommenen  Inspection  des  Auges.  Da  nun  die  gewöhn- 
liche Iritis  nach  correcter  Ausführung  der  Extraction  mit  peripherer 
Kapselöflfnung  sehr  selten  vorkommt,  so  ißt  die  frühzeitige  Einträufelung 
Yon  Atropin  und  mithin  auch  die  frühzeitige  Oeffnung  des  Auges  übor- 
flössig,  und  wird  zweckmässig  bis  zum  8.,  4.  oder  5.  Tage  verschoben. 
Indessen  können  die  Inspectionen  und,  wenn  nöthig,  Reinigung  des 
Auges,  sowie  das  Wechseln  der  Charpie,  welche  viel  mr  Behaglichkeit 
vod  Befriedigung  der  Bitienten  beitragen,  ohne  auf  das  Auge  zu  drücken 
und  daher  schon  am  Tage  nadi  der  Operatioii  vorgenommen  werden. 
Hierin  Usst  man  sieh  am  hosten  von  dem  Befinden  des  Patienfsa  lettsn. 
Bei  unruhigen  nnd  ftngsüictasn  Leuten»  welche  selbst  hei  geschlossenen 
Lidern  ihre  Angen  m  bewegen  und  ihre  Lider  krampfhaft  zusammen 
in  preoseo  pflegen,  habe  ich  suwoUen  beim  Mosen  Wechseln  der-Gharpio 
einen  plOtdichen  Thr&nenstrom  ans  der  Lidspalte  herrorschiessen  gesehen. 
Offenbar  war  die  Wunde  geplatzt  8oldio  Beobachtungen  mahnen  sur 
Vorsicht  behn  Wechsebi  des  Yerbandes. 

VJJLL  NaoboperaHoneii. 

Ausser  den  2.  Fällen  von  Abtragung  eines  kleinen  Irisprolapses 
wurden  bei  diesen  100  Extractionen  43  Nachoiirrationen  gemacht,  nämlich: 

1)  Iridectomie  in  3  Fällen  von  Pupillarvorschluss  nach  Irido- 
<7diti8.    Kesultat  in  einem,  dem  Fall  der  degenerirten  Cataracta  cam 

bursa,  mittelmässig,  in  den  beiden  anderen  8»  J.,  i.  e.  Verlust 

00 

2)  Iridotomie  in  2  Eftllen;  in  einem  wegen  Popniarversdiluas 
nach  (^rations-Iritis,  8  » ^ftoo  gebessert  auf  8  =  ^^/leo ;  in  dem  anderen 
wegen  alter  Fupllarschwarien  nach  der  Eitraction  dner  Cataracta 
accreta,  welche  ohne  Beaction  geheOt  war.  8  wurde  von  ^'/soe  hioe 
auf  **/see  gesteigert  und  zwar  wogen  reichlicher  OlaskOrperfcrQbungen, 
indem  die  Pupille  voIUcommen  klar  wurde. 
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3)  Discisioii  dfi*  Kapsol  mit  oiiior  geraden  Scaliirlliiadc]  in 
38  Fällen.  Ich  liess  mir  eine  lioihf  sulclier  Nadeln  anfertigen,  deren 
Schneiden  an  Länge  zwischen  2  Mm.  intd  0  Mm,  varürten,  und  benutz© 
dieselben  auch  zur  Di^Jcision  primärer  weicher  Staare. 

Es  ist  wichtig-,  dass  die  Disci.si(»n  durch  wirklithes  Schneiden,  nicht 
dnrch  Reissen  zu  Stande  geliracht  werde.  Dies  kann  mit  Genauig- 
keit nur  bei  Focalbelouchtung  geschehen,  welche  es  dein 
Operateur  ermöglicht,  die  Spitze  der  Naikl  zu  verfolgen  und  die  Wider- 
stande in  der  Kapsel  sowie  die  Ausilehnung  der  Spaltung  zu  beobachten. 
Wenn  der  Schaft  nicht  genau  der  Breite  der  Nadel  angepasst  ist  und 
das  Abfliessen  des  Kaminerwassers  verhütet,  so  ist  es  schwierig  und  in 
manchen  Fällen  unmöglich,  die  Nadel  vor  die  nach  der  ersten  Incision 
ungespalten  gebliebene  Kajiselpartie  zu  tYiiirfU.  Untier  solcht  n  Umständen 
ist  es  besser,  die  Nadel  aus  dem  Auge  herauszuziehen  und  eine  zweite 
Discision  später  vorzunehmen,  im  Fall  sich  die  erstere  als  ungenügend 
erweist.  Wenn  keine  Iteaction  auftritt,  so  kann  die  zweite  Discision 
schon  3  oder  4  Tage  nach  der  ersten  gemacht  werden.  Die  Einzelnheiten 
in  der  Ausführung  der  Nachoperation  sind  durchaus  wichtig  und  bilden 
einen  wesentlichen  Theil  der  ganzen  Methode,  indem  mindestens  50  "o 
der  Patienten  diesellie  früher  oder  spätrr  durchzumachen  haben.  Da 
ich  aber  bereits  in  meinem  früheren  Berichte  darauf  ausführlich  ein- 
gegangen bin,  so  kann  ich  hier  die  lit-srliniliung  der  Operationstechnik 
nicht  wiederhole)).  Wenn  die  Discision  wohl  gelungen  ist,  so  sieht  man 
im  unteren  Theile  der  mitt'dweiten  Pupille  ein  dnieckig'S  oder  vier- 
eckiges Fenster,  welches  sich  durch  seine  reiix-  Schwär/o  von  der  es 
einrahmenden  und  wie  durclischeineudes  Florpapicr  erschcineudeii  Kapsel 
auszeichnet. 

Die  Indicationon  für  die  nachträgliche  centrale  Discision  der 
Kapsel  werden  durch  die  Prüfung  <ler  Sehschärfe  und  den  Augenspiegpl 
geliefert.  Sowie  S  nur  '^'^-o  oder  wenigt-r  ist  und  der  Auge))spiegel 
weder  Glaskorjiertrübungen  noch  ein  Leiden  des  Augeii«,^riindes  als  die 
Ursache  der  ungenügenden  Sehschärfe  nach\\ei>t,  wohl  aber  eine  Trübung, 
welche  durch  ihre  Zeichnung  un<l  ihre  Unbeweglichkeit  im  Pupillarfeldo 
sowohl  bei  focaler  als  bei  durchfallender  Beleuchtung  sich  leicht  als 
Kapseltrübung  oder  Run/.elung  kundgibt,  rathe  ich  eine  Nachojieration 
an.  Der  Augenspiegel  ist  in  dieser  Beziehung  ein  unschätzbares,  ol'jec- 
tives  Prllfungsmittf^l,  denn  der  Operateur  kann  aus  dem  Grade  der  Ver- 
schleierung, in  welchem  ihm  der  Fundus  erscheint,  auf  die  Dichtigkeit 
der  KapseltrObnng  schliesson.  Wenn  die  Nachoperation  erfolgreicli 
ausgeführt  ist,  so  sehen  wir  den  Fundus  durch  die  neue  Oeffnuug  so 


Digitized  by  Google 


H.  Knapp:  Bericht  Ober  eio  siebentes  Uundert  Staarextraet.  etc.  6B 


klar  und  deutlich  als  wir  ihn  nur  nach  Extraction  der  Linse  mit  der 
Kapsel  sehen. 

Ein  \ngf  mit  S  —  ^^Sn  und  selbst  -^-.u  ist  für  alle  gewöhnlichen 
Zwecke  g-ut  genug,  diT  Patient  kann  damit  sogar  feinen  Druck  lesen, 
aber  nicht  Ificht  und  bequem.  Das  Twsen  ist  für  ihn  eine  Arbeit, 
während  es  mit  S  —  jo  bis  ^"  20  ein  Vergniigt'n  ist,  welches  er  ohne 
Anstrengung  so  lange  geniessen  kann,  als  er  Lu.st  hat.  Wenn  einmal 
der  geringe  Reiz  nach  der  Disi-ision  vonlber  ist,  so  verfällt  die  Seh- 
schärfe s{iüter  nicht  mehr.  Ohne  Nachopcration  können  wir  nie  voraus- 
sagen, ob  die  Kapsel  klar  bleiben  oder  durch  nacliträgliclio  Trübung 
and  Faltung  das  Gesicht  beeinträchtigen  wird.  Wenn  zur  Z<'it  der  Knt- 
lassung  oder  6  Wochen  sjiäter  S  =  :,o  beträgt,  so  überlasse  ich  es 
dorn  Patienten,  ob  er  grossere  Sehschärff  zu  <-rlangen  wünscht  oder  nicht. 
Patienten  mit  S  >  ^^'/so  operire  ich  nicht,  ich  mache  also  k<'ine  ,,i.reven- 
tive  Nachoperation*',  da  eine  Discision  ja  zu  irgentl  einer  Zeit  vor- 
genommen werden  kann,  und  dies  sollte  nicht  eher  ge.sciieheii,  als  bis 
das  Gesicht  wirklicli  schbclit  geworden  ist.  Ich  habe  Patienten,  welche 
nach  dieser  Methode  oji'rirt  wurden,  eino  Anfangssehschärfi'  von  ^"V.o 
bis  *°/so  1,  2  und  3  Jahre  lang  unverändert  bewahren  gesehen,  «1.  h. 
so  lange  ich  überhaupt  i»is  jetzt  (jelegenlieit  liatte,  nach  dieser  Methude 
Operirte  zu  beobachten.  Da  die  Patienten  lie  oiine  Naclmperalion  zu 
erhiii'.:ei)  le  grösste  Sehschärfe  gewöhnlich  erst  in  6  —  12  Wochen  erhalten, 
so  muss  man  die  Nachoperation  nicht  vor  Aidauf  die.ser  Zeit  machen, 
ausser  weini  Trübungen  oder  beginnende  Kunze] imi:  der  Kapsel  aii.b-uten, 
dass  der  natürliche  Klärungsprocess  zur  Erreichung  einer  vollen  Seh- 
BCLärfe  docii  nicht  ausreichen  wird. 

Die  Narhiti '  lationen  wurdeii  von  2  Woclien  an  Ids  zu  einem  Jahre 
nach  der  Kxtradiun  ausgeführt.  Wenn  -lie  Patienten  in  einiger  Ent- 
fernung von  New- York  wohnten  und  eine  Di-cisinn  angezeigt  war,  so 
wurde  Jiese  gewölnilich  in  der  3.  oder  4.  Woche  voH/.jtriii,  jedocli  nie 
bevor  die  K'eizerscheinungen  verscliwunden  waren.  Wenn  einigermaassen 
lebhafte  lieactionsproce.sse  aufgetreten  waren,  so  wurde  niemals  eine 
frühzeitige  Discision  gemacht.  Die  Discision  war  von  erheblicher  Keaction 
nur  in  einem  Falle  gefolgt,  wo  chronische  ('ych>-<  apMilitis  nach  der 
Operation  eingetreten  war,  S  =  -"'aoo  zur  Zeit  der  Entlassung  hatte 
sich  in  3  Mofiaten  auf  S  —  '  200  vermindert,  wurde  durcii  die  Discision 
auf  ^/soo  gehoben,  die  Reizung  dauerte  3  Wochen  und  ein  Jahr  später 

war  8~  J-.   Der  Faü  ist  in  der  Tabelle  der  Sehschärfen  als  Yerlnsi 

00 

eingetragen. 
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Die  grosse  Mehrzahl  der  Patienten  zeigte  keine  Beaction  nach  der 
Discision,  oder  höchstens  einige  Tage  lang  leichte  circumcorneale  In* 
jection.  Sie  wnrden  meistens  am  5.  Tage  entlassen.  Zwei,  welche  am 
5.  Tage  reizfrei  entlassen  worden  waren,  exponirten  sich  zu  Hanse  nnd 
kamen  einige  Tage  später  mit  vermehrter  Circomcornealinjection,  Con- 
gestion  der  Iris  and  TrUbnng  des  Kammerwassers  nnd  des  Glaskörpers 
surfick.  Blutegel,  Atropiii,  Bähe  und  Dunkelheit  Iweeitigten  die  Yer- 
schlimmernng  in  wenigen  Tagen. 

In  eioigeii  Fällen  wurde  die  Oefbinng  in  der  Eapeel  niclit  völlig 
klar,  sondern  sarte,  faserige  ond  membranöse  TrAbungen  waren  an  dner 
Seüe  der  EapBeUUFnnng  befestigt  und  schwangen  Im  Glaakf^rper  hin  und 
her.  Sie  schwftchten  das  Gesicht  bis  so  einem  gewissen  Grade,  waren 
aber  nie  in  anderer  Hinsicht  schädlich,  sondern  wurden  gewl^hnlidi 
nach  nnd  nach  weniger  dicht  oder  verschwanden  gans  nnd  gar'). 

In  allen  Fitten  ausser  sweien,  in  welehen  die  SefaschSrfb  dieselbe 
blieb,  wurde  diese  durch  die  Disdeion  erheblich  verbessert 

Die  am  Anfang  dieses  Aufsatses  beflndllche  Sehscidrfentabelle  gibt 
die  Besultate  nach  der  letstmOglicihen  Prüfung  eines  jeden  Falles,  was, 
wenn  eine  Facthoperation  stattgeliinden  hatte,  gewOhnUcb  5—7  Tage 
später  war.  Die  Sehschärfe  ist  dann  noch  geringer  als  wenn  sich  der 
Glaskörper  auilKeheUt  hat  nnd  die  Unregelmässigkeiten  der  Hornhaut 
verschwanden  sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  nachfolgenden  Tabelle 
Ober  die  Besultate  der  Discision'.  Wie  sich  die  Sehschirfe  nach  der 
Operation  zu  ändern  püegt,  möge  an  einem  Beispiel,  welchem  viele 
gleichen,  veranschaulicht  werden. 

D.  C,  55  Jaliro  alt,  Cataracta  dura  matura.  Extraction  den  5.  Juni  1879. 
Schnittoiitte  2  Mm.  uuter  dem  oberen  Iloruhautraude.  Keine  Eeaction. 
Homhant-  und  Ki^selwunde  bei  der  Inspectioo  am  8.  Tage  geheilt  gefunden. 
S  =  *>/io«  bei  der  Entiassung  am  14.  Tage;  *^/f«  6  Wochen  später.  Ein 

Jahr  nach  der  Operation  war  S  =  ■•/soo.  Quer  durch  den  oberen  Kapsel- 
abschnitt  zog  eine  scharf  ppzoichnete  lineare  Narbe.  Das  äussere  Ende  der 
Kapsel  adhärirte  an  der  lloruliautuarbe.  Verticale  Runzeln  zogen  von  der 
linearen  Narbe  nicht  nur  abwärts,  sondern  aucli  aufwärts  durch  den  kleinen 
iwisehen  Harbs  und  Aeqnator  gelegenen  EapseltheQ.  Fundus  verschleiert. 


Ich  mochte  indessen  erwfthnen,  dass  mir  die  Staarbildnng  viel 
hinfiger  mit  GlaskArpertrt\bung  in  Verbindung  zu  stehen  scheint,  als  man 

Rcwöhnlich  annimmt.  Bei  beginnendem  Staare  finde  ich  dieselben  geringen 
Grades,  aber  deutlich  diagnosticirbar,  in  sehr  vielen  Fällen.  Bei  fort- 
geschrittener Linsentrübung  lassen  sich  dieselben  nicht  wehr  erkennen,  und 
wenn  wir  sie  nacb  der  Operation  beobachten,  so  können  wir  nicht  ent- 
scheiden, ob  dieselben  tcboa  vorher  da  waren  oder  nicht 
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Opfathalmoscopische  MeUmorphopsie.  £iDe  l-förmige  Discision  erzeugt  eine 
grosse  und  klare  centrale  Oeffaang.  Keine  Reacüon.  6  Tage  später 
Patient  mit  S  =  entlassen. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  fibenichtUdi,  wie  lange  nach  der 
ExtractioD  die  Dteeision  gemacht  nnd  wie  viel  die  Seh- 
schärfe dadarch  gebessert  wnrde. 
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Die  Tabelle  legt  nicht  nur  fibor  die  Ungefährlichkeit  der  anter 
diesen  Bedingnngon  ausprefflhrten  Discision  Zeugniss  ab,  sondern  andl 
flhor  deren  Wirksamkeit»  indem  S  in  fiwt  allen  FAUen  erheblich  ge- 
beesert  wurde. 

XK»  Htstorindm  und  krltiadhe  BcmerkongaiB  flb«f>  die  periphere 

gapaaldUVwing» 

Als  idi  meiiie  ersten  Beobaditaiigea  Aber  die  periphere  ErMhrang 
der  Kapsel  terOffentUehto,  wnsste  ich  sehr  wohl,  dass  dieser  Vorgang 
an  und  für  sich  nicht  neu  war,  denn  ich  hatte  denselben  gclcgent> 
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lieh  in  vielen  Spitälern  gesehen  nnd  aoch  selbst  ausgefQhrt,  wenn  der 
TfifSQCh  die  Kapsei  im  Centram  zq  öffnen  nicht  gelungen  oder  nngenögend 
war,  was  sicli  daran  m  erkennen  gab,  dass  der  Staar  sich  mit  seinem 
Bands  in  einer  htnrriehend  grossen  Homhautwonde  einstellte,  aber  troti 
des  anf  das  Ange  ausgeübten  IXroekes  keine  Fortschritte  im  Aastreten 
machte.  Die  Operateore  ritsten  in  diesem  Falle  die  sich  prftsentireode 
Peripherie  der  Kapsel  läng»  dsa  Hornhaatschnittes  mehr  oder  minder 
ansgiebig  auf,  wonach  die  Linse  sofort  leicht  austrat  Da  anf  diese 
Weise  alle  Arien  des  Staaree  gelegentlich  eitarahirt  wordsn  waren,  so 
war  es  ausser  ZweilU,  dass  damit  eine  allgemein  TerwcDdhare  Modi- 
ication  der  KapeslerAffnuDg  gegeben  war. 

In  Gombination  mit  der  centralen  Oeffnong  wurde  dieoslbe 
Ton  T.  Grftfe  und  Tiden  Andersn  geftbi  Ich  selbst  habe  sie  in  der 
Art  hl  Hunderten  Ton  FUlen  ausgeführt,  gab  sie  aber  sn  Chmsten  der 
Entfernung  eines  viereckigen  Stflckss  Ton  der  Vorderkapeel  anf.  Die 
combinirte  (peripherisch-centrale)  KapeelAffnang  ist  in  mehreren  Lehi^ 
bflchem  erwfthnt^  z.  B.  schon  in  den  ftiteren  Ausgaben  Ton  801  borg- 
Wells,  in  Wecker's  Traitd  Complet,  2^  Edition,  1868  und  in  Arlt*8 
Operationslehre  in  OrAfe-8ftfflisch*s  Handbndi. 

Als  eine  Hethode  Ar  besondere  Arten  des  Staares  wurde  die 
periphere  Kapseleröftunng  von  Wecker  ftr  Cataracta  aoereta  und  von 
Martin  und  Grflning  Ar  Oataraeta  Morgagniana  empfohlen.  Wecker 
sagt  in  Zehender*s  klin.  Mon.,  1879,  pag.  400:  „Bei  morgagnisdMB 
Staar,  sowie  bei  centraler  Kapselverdickung  und  adhlrsnter  Cataract 
wurde  odt  langer  Zeit  diese  periphere  Eröffnung  (die  ich  zuerst  1878  bei 
der  Beschreibung  meiner  Bztractionsmelhode  adhftrenter  Staare  >)  genau 
angegeben)  ja  wohl  von  allen  Praktikern  ausgeffthrt". 

Anf  Nachschlagsn  des  Originals  linde  ich  betrefliB  des  vorfisgendea 
Gegenstandes  Folgendes: 

„Je  p^nMre  avee  le  couteau  de  de  Gr&fe  h  une  distance  de  nn 
millinidtre  du  bord  snptfro-eiteme  de  In  com^  et  fenfonce  llnstrument 
k  la  fois  dans  la  oorn^  et  au-deMous  de  Tiris.  Le  couteau  gliase  alors 
paralldlement  h  la  snrihee  posttfrienre  de  Tills  ....  G^n^ralement,  en 
pratiquant  cette  section  avec  prtfcision,  oo  n*ittttfresse  pas  le  cristsUin .... 

Le  deuxidme  temps  de  Top^ratioo  a  ponr  bnt  rouverture  de  la 
erislallolde.  Aprds  avoir  .  .  .  j*exeroe  avec  nne  ine  pinoe  k  flzation 
une  fiuble  pression  sur  le  globe  de  Toeil  .  .  .  .,  le  bord  du  cristallin 


*)  Asoales  d'Ocul.,  Tome  LXIX  (nicht  LX  wie  in  Zeh  ender 's 
klin.  Mon.),  pag.  968^  Mai  1878. 
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se  presente  dans  la  plaie,  et  il  est  ais^  d*inciser  la  capenle  daoB  toats 
r^tendue  de  la  section  et  prds  de  requateor  cristallinien. 

Le  troisidme  temps  consiste  dans  la  sortie  du  cristallin,  a  la  quelle 
ou  arrive  aa  moyen  d'une  l^re  preesion  .  .  .  Darauf  entfernt  er 
mit  seiner  Pinces-Ciseanx  nnd  einer  Pincettc  das  dreieckige  Stück  Iris 
nnd  Kapsol,  welches  sich  von  der  Hornhaut-Kapsel  wunde  bis  zur  Pupille 
erstreckt.  Diese  Beschreibung  zeig^,  dass  der  Staar  sich  durch  einen 
peripheren  Hornhaut-Kapselschnitt  selbst  dann  ontfemon  lässt,  wenn  die 
Iris  noch  im  Auge  ist.  Auf  dem  internationalen  raedicinischen  Congresse 
zu  Genf  1877  hielt  G.  Martin  von  Cognac  einen  Vortrag  über  mor- 
gagnischen  Staar,  welchen  er  durch  einen  Leb run' sehen  Hornhant- 
sflinitt  und  eine  periphere  (horizontale)  Eröffnung  dor  Kapsel  zu  extrahiren 
empfiehlt').  Er  theUt  einen  ei-folgreichen  Fall  mit.  Der  gab  in  der 
Discussion  an,  dass  er,  ebenso  wie  Prof.  Gay  et  von  Lyon,  morgagnischen 
Staar  in  gleicher  Wciso  operirt  hätte.  E.  GrOning  von  New-York 
boschrieb  in  diesem  Arcliiv  ^)  oinon  Fall  von  morgagnischom  Staar, 
welchen  er  durch  eine  periphere  (horizontale)  PröfiFnnng  der  Kapsel  und 
Gräfe'?  Homhautschnitt  leicht  und  orfolgreich  extrahirt  hatte.  Er  glaubt, 
dass  dor  mediane  Lapppuschnitt  (Leb run)  für  dio  ppripherische  Eröffnung 
der  Kapsel  und  den  leichten  Austritt  des  Kerns  weniger  geeignet  sei  als 
der  periphere  Gräfe' sehe  Schnitt. 

Als  Allgemein  ni  et  hode  wurde  die  äquatoriale  Di.scision  der 
Kapsel"  zuerst  von  Gay  et,  Professor  der  Ophthalmologie  in  Lyon, 
geübt  und  beschriehen  im  Jahre  1873  '),  was  mir  nicht  bekannt  war, 
als  ich  meine  ersten  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  im  VL  Bande 
dieses  Archivs  und  auf  dem  Ophthalmologen-Congress  zu  Heidelberg  1878 
mittheilte.  Meine  Aufmerksamkeit  wurde  zuerst  von  Dor  in  der  Dis- 
cussion  über  meinen  Vortrag  auf  Gayet's  Verfahren  gelenkt.  Die 
Ansichten  und  Erfahrungen  dieser  beiden  Fachgenossen  über  die  periphere 
Kapseleröffnung  sind  zusammengefasst  in  einer  sehr  ausführlichen  und 
lesenswerthen  „Thöse  ponr  le  do ctorat  en  m<^decine"  von  Dr. 
Jules  Quioe*).  Gayet  öffnet  die  Kap.sel  mit  dem  Gräfe'schen 
Staarmesser,  was  ich  auch  in  meinen  ersten  peripheren  Capsulotomien 
gethan  habe,  doch  faod  ich  das  oben  beschriebene  Nadelcystotom  hand- 

^)  Annales  d'Oculist,  1878,  Tome  79. 

<)  Vol.  VII,  pag.  68  etc.  Engl.  Edit.,  187a 

^  Congrto  poor  faTanoement  des  seienees,  Lyon  1896^  Steee  du 

9S  Aoüt,  et  Gazette  hebdomadaire  1873,  So.  35. 

*)  De  la  Discision  Pöriphdriquc  ou  Equatorial  avec  CoDservatioo  des 
Deox  CriiUUoldes  dans  r£xtraciion  Lin^aire  de  la  Catancte.  Paris  1679. 
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licher  und  mindestens  ebenso  wirksam.  Seine  erste  Operation  nach 
dieser  Methode  führte  er  am  15.  Mai  1873  aus;  darauf  folgten  in 
demselben  und  im  nächsten  Jahre  158  Extractionon,  im  Jahre  1875 
blos  eine,  im  Jahre  1876  zwölf,  1877  keine,  1878  neun,  im  Ganzen  181, 
Ich  entnehme  diese  und  die  folgenden  Angaben  der  unter  den  Auspizien 
seines  Lehrers  Gay  et  geschriebenen  und  im  Jahre  1879  veröffentlichten 
Dissertation  Quioc's,  da  Gay  et  selbst  ausser  seiner  ersten  Mittheilung 
Nichts  darüber  veröffentlicht  hat.  Dr.  Quioc  sagt  ferner*),  dass 
„Dr.  Gayet  zur  Zeit  seiner  Mittheilung  auf  dem  Congres  \\our  Tavan^e- 
ment  des  sciences  noch  keine  hinreichend  conclusivc  StatiHtik  bosass. 
Während  den  nächsten  2  Jahren  fuhr  Gayet  fort,  im  Hotel-Dieu  seine 
Methode  abwechselnd  mit  anderen  Methoden  der  EapseleroiTnung  zu 
ftben.  Als  er  aber  sah,  dass  die  seinige,  wenn  sie  auf  alle  Varietäten 
dra  Staares  angewandt  wurde,  keine  sehr  merklich  (pas  trös-sensiblement) 
besseren  Resultate  lieferte,  so  vollzog  er  sie  nur  selten  und  fast  aus- 
schliesslich bei  weichen  oder  halbweichen  Staaren".  Qayet's  Ab- 
sicht war,  die  „Operation  zu  vereinfachen,  und  durch  Erhaltung  beider 
Kapseln  den  Traumatismus  so  klein  als  m5glich  zu  machen".  Er  hat 
keine  Nachoperationon  gemacht.  Von  Anfang  an  habe  ich  die  Nach- 
operation als  einen  wesentlichen  Act  der  ganzen  Methode,  als  deren 
Vervollständigung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  angesehen.  Aus  Rücksichten 
der  Sicherheit  wurde  die  Klärung  des  centralen  Kapselabschnittes  auf  eine 
spätere  Sitzung  verschoben.  Dass  bei  einer  ansehnlichen  Minderheit  die 
Nachoperation  nicht  nöthig  wird,  ist  um  so  erfreulicher.  Wenn  die  Nach- 
operation nicht  ohne  Gefahr  sowohl  l>ald  nach  der  Hauptojwration  oder  zu 
irgend  einer  späteren  Periode  ausgeführt  werden  könnte,  so  dürfte  die  Methode 
keine  Ansprüche  auf  allgemeine  Anwendung  erheben.  Damit  im  Einklang 
fand  denn  auch  Gayet,  dass  er  seine  Methode  auf  eine  gewisse  Anzahl 
von  Fällen  beschränken  musste.  Er  schürst  z.  B,  alle  überreifen  Staare 
ganz  aus  und  doch  haben  wir  gesehen,  dass  gerade  diese  danach  höchst 
befriedigende  Resultate  lieferten.  Quioc  schliesst  seine  Dissertation  mit 
den  Worten  ^) :  ,,En  rösume,  mdthode  excellente  pour  tonten  les  cataractes 
ä  conches  p(?ripheriques  molles,  inferieure  pour  leß  cataractes  dures". 

Mein  vorhergehender,  1879  veröflFentlichter  Bericht  Ober  100  Ex- 
tractionen  (das  sechst*^  Hundert)  berichtet  über  66  aufeinanderfolgende 
Fälle  von  Extrartion  mit  peripherer  Cajwulotomie.  Derselbe  nebst  der 
im  Bd.  VI  dieses  Archivs  veröfifentlichten  Yorl&ufigen  Mittheilung  and 


>)  L.  c,  pag.  6. 
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dem  gegenwärtigen  Aufsatz,  enthält  das  Wesentliche  meiner  A"«'*''^^ 
ond  Erfahrungen  über  den  vorlio>,'endcn  Gegenstand. 

Ich  habe  weiter  anzofobren,  dass  Quioc 's  Dissertation,  ausser  den 
181  Fällen  von  Gay  et,  noch  über  19  Extractionen  berichtet,  welche 
Prof.  Der  nach  seiner  Kütkkunft  von  dem  im  September  1878  abge- 
haltenen Heidelberger  Coiigresse  ausgeführt  hat;  und  schliesslich  darf 
ich  cinf>  Alihandlung  über  periphere  Discision  der  Linsenkapsel  nicht 
unerwähnt  lassen,  welche  Dr.  C.  E.  Fitzgerald  von  Dublin  auf  der 
im  August  1879  zu  Cork  abgehaltenen  Jahresversammlung  der  British 
Medical  Association  vorgetragen  hat  Dr.  Fitzgerald  theilt  die 
Ansichten  des  Schreibers  dieser  Zeilen,  dessen  Art  7ai  o})eriron  und  dessen 
Resultate  er  persönlich  in  New- York  beobachtet  hatte.  Er  omiifiehlt  die 
Methode,  „nach  welcher  er  27  Fälle  0|)erirt,  keinen  verloren,  und  bei 
allen  eine  glatte  Heilung  beobachtet  habe". 

New-York,  d«D  25.  Joni  1881. 

VI. 

Ein  binoculares  Ophthalxnotrop. 
Von  W.  Browning  in  Norwioh,  Oonnecticnt. 

Der  Yorli^gnde  Appant  soll  snr  DemoDBtntion  der  Angen- 
bewtgnngai  in  mOgliehst  natflrliflher,  genaiur  und  uucbanlicber  Weise 
dienen. 

Die  Anfinerksamlnit  war  haopkaftdülch  auf  folgende  Punkte  m 
riehtin: 

1)  Die  Demonstration  des  Listing'sehen  GesetMs.  Die  Drehung 
des  Anges  ans  der  PrimirateUnng  horans  erfolgt  um  Achsen,  die  in  einer 
Ebene  liegen.  Bs  war  daher  eine  Biniiditang  nothwendig,  nm  fDr  jeden 
Fixationspnnkt  die  betreflinide  Achse  (Listing'sche  Achse)  einsostellen 
und  gleichseitig  die  Neigung  derselben  sn  bestinunen. 

2)  Demonstration  und  Beweis  des  Donders'sdisnClesetns,  wonach 
für  jeden  Werth  des  Seitenwendungs-  und  Erfaebungswinkds  sowohl  hin« 
siehtUch  der  Sichtung  als  des  Betrages  ein  genan  entsprechender 
Drehungswinkel  nm  die  OesichtBlinie  eostirti 

Dies  machte  die  Messung  aller  dieser  Wbkel  fSr  jede  Secundär- 
steUung  nfithig. 

Besehreibung:  Buchstaben  werden  gebraucht»  um  die  geson- 
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derten  Stücke  des  Apparats  zu  bezeichnen,  Zahlen  wieder  für  einzelne 
Theilo  jener,  die  besondere  Beacbtunir  verdienen.  Die  der  Gesicbtslinie 
entsprechende  Achse  wird  mit  x,  jede  in  der  Aequatorialebene  gelegene 
Achse,  d.  i.  also  jede  Listing'sche  Achse,  mit  y  bezeichnet.  Die 
Primärstellung  ist  die  Ruhestellang  mit  horizontal  nach  vorn  gericlitcter 
X-Achse.  Die  Bewegungen  werden  als  solche  vollkommener  Kugeln 
betrachtet.  Fig.  1  zeigt  in  halber  Grösse  eine  der  symmetrischen  Hälften 
des  Modflls,  Fig.  2  eine  Ansicht  des  couildnirten  Ai»i»arats,  wenn  die 
Gesichtslinit'ii  auf  einen  links  oben  gelegenen  Punkt  gerichtet  sind. 
Die  Augen  sind  dargestellt  durch  zwei  sorgfältig  gedrehte  Holzbälle  a,a. 
Dieselben  sind  von  vorn  nach  hinten  durchbohrt  und  tragen  den  Stal)  b, 
welcher  die  Achse  x,  die  Gesichtslinie  repräsentirt.  Der  Stab  ist  fest 
eingeftSgt  und  ragt  vorn  und  hinten  um  ein  gleiches  Stück  hervor,  den 
vorderen  und  hinteren  Augenpol  markirend.  Am  Aequatorialumfang 
jeder  Kugel  ist  ringsum  senkrecht  zur  x- Achse  eine  Rinne  1  ein- 
geschnitten mit  rechtwinklichem  Querschnitt.  Die  Bälle  aa  werden  in 
ihrer  Stellung  durch  zwei  Tragringe  cc  gehalten,  welche  die  Bälle  hin- 
reichend fest  umgreifen,  zwischen  sich  jedoch  einen  um  eine  Kleinigkeit 
breiteren  Raum  lassen,  als  der  Rinne  1  entsprechen  würde.  Die  Ringe 
haben  innen  concave  Flächen  und  schliessen  sich  genau  der  Oberfläche 
der  Bälle  an.  Längs  des  Zwischenraums  haben  die  Ringe  einen  aus- 
wärts stehenden  Rand  2  Die  Ringe  cc  ruhen  auf  den  Füssen  3,3, 
welche  näher  dem  kleineren  Umfang  von  c,c  befestigt  sind,  wodurch  sie 
nicht  nur  als  festere  Stütze  dienen,  sondern  auch  die  Rinne  1,1  und  die 
Ränder  2,2  ringsum  frei  lassen.  Die  Füsse  3,3  biegen  sich  auswärts, 
um  Raum  für  andere  Theile  zu  schaffen,  darauf  wieder  abwärts  und 
sind  auf  dem  Brette  d,  welches  als  Grundlage  dient,  festgeschraubt. 

Die  Ringe  cc  halten  nicht  allein  die  Kugel  in  ihrer  Stellung,  son- 
dern tragen  auch  zwischen  sich  einen  anderen  Ring  e,  dessen  Durch- 
ßchnitte  gleich  einem  T  ist.  Der  mittlere  Theil  läuft  zwischen  cc, 
während  die  oberen  über  die  Ränder  2,2  hinübergreifen.  In  Folge  dieser 
Einrichtung  wird  der  Ring  e,  obgleich  leicht  drehbar,  doch  so  fest- 
gehalten, dass  er  keine  andere  Bewegung  als  die  drehende  auszuführen 
vermag.  Ausserdem  trägt  der  Ring  e  an  zwei,  sirh  irorade  gegenülter 
liegenden  Punkten  seines  Umfanges  zwei  sowohl  nach  innen  4,4 
als  nach  aussen  5,5  hervorragende  Fortsätze.  Die  inneren  4,4  füllen 
gerade  den  Querschnitt  der  Kinne  1  aus.  Beide  Fortsätze,  der  innere  4,4 


*)  Die  mit  2,  4  oad  7  beseiduieten  Theile  sind  in  keiner  der  Figuren 
sichtbar. 
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und  der  äussere  5,5,  sind  cylinderförmiK,  damit  sie  als  Pole  der  Drehungs- 
achse dienen  können.  Dif>  äusseren  tragen  den  iiogcn  f,  welcher  weiter 
unten  beschrieben  werden  soll.  Die  Fortsätze  sind  durchbohrt  behufs 
Einfuhrung  einer  Schraube  g,  dieselbe  hat  eine  scharfe  Spitze  nach  innen 
und  hält  mit  ihrem  Kopfe  den  Bogen  f. 

Sobald  der  Ring  e  an  eine  beliebige  Stellung  gebracht  ist.  kann 
er  in  derselben  vermittelst  der  Schraube  g  fixirt  werden,  dann  kann  der 
Ball  a  sich  nur  um  die  Portsützo  4,4  als  Achse  drehen.  An  e  ist  ein 
Zeiger  befestigt,  6,  Sobald  derselbe  nach  oben  gerichtet  ist,  zeigt  er 
auf  den  Nullpunkt  der  Scala  h,  welche  auf  dem  hinteren  der  beiden 
Kinge  cc  festsitzt.  Man  kann  somit  den  Betrag  der  Drohung  von  e 
und  damit  der  Listing'sclien  Achse  genau  ablesen.  Um  die  Fort- 
sätze 5,5  schwingt  ein  Bogen  f,  in  Gestalt  einer  Halbellipse,  senkrecht 
zu  der  Verbindungslinie  dio.ser  Fortsätze,  welche  Stellung  sie  auch  ein- 
nehmen mögen.  Nach  vorn  sind  die  Bögen  ausgebuchtet,  so  dass  sie 
über  die  vonlore  Verlängerung  des  Stabes  b  fortgleiten  können.  An 
dieser  Ausbuchtung  tragen  sie  die  langen  Stäbe  ii,  welche  nach  vor- 
wärts gerichtet  sind  und  wie  die  Bögen  f  immer  senkredit  zu  y  stehen. 
Die  Stäbe  ii  können  vermittelst  genau  schliessender  Scheiden,  in  welchen 
die  Stäbe  gleiten,  verlängert  (um  das  Doppelte)  und  verkürzt  werden. 
Die  freien  Enden  der  beiden  Scheiden  können  mit  einander  verlmuden 
werden  durch  eine  Art  Kugelgelenk,  welches  allseitige  Bewegung  gestattet. 
Die  beiden  Stäbe,  welche  die  Gesichtßlinien  darstellen,  sind  dann  auf 
einen  gemeinsamen  Fixationspunkt  gerichtet.  Löst  man  das  Kugelgelenk, 
so  bewegt  sich  jedes  Auge  allein.  Sind  die  Stäbe  durch  das  Kugelgelenk 
verbunden,  so  kann  man  den  gemeinsamen  Fixationspunkt  beliebig  in 
der  Mittellinie  oder  seitwärts,  oben  oder  unten,  wählen,  wobei  sich  die 
Gesichtslinien  nach  Bedflrfniss  vennffge  der  Scheiden  verlängern  oder 
verkürzern.  Der  Stab  b  trägt  hinten  ein  viereckiges  Stück,  welches 
durch  eine  Hftbe  k  ao  lange  festgehalten  wird,  als  das  Auge  in  der 
Primärstellung  bleiben  soll  Am  vorderen  Ende  ist  der  Stab  b  horisoDial 
qntr  dorchbolirtk  m  daai  dl»  AosbiiditQiig  des  Bogene  f  daran  venmttebt 
eines  Stifles  bsfeetigt  werden  kann,  so  lange  sidi  der  Apparat  in  der 
Bnbestelltuig  bellndei 

Aosserdem  trägt  der  Stab  b  noch  drei  andere  Tbdle: 

1)  einen  knnen  Streif»  m,  ftst  mit  b  verbanden,  etwas  abstehend 
▼<HD  Balls  a,  ^imm  conoentriach  gebogen,  am  oberen  Ende  mit  einer 
quer  liegenden  kurzen  Scala; 

2)  einen  Halbkreis  n,  weicher  unterhalb  des  Balles  zwischen  8,8 
bindorehgeht.  Derselbe  sitit  nicht  fest  am  Stabe  b,  sondern  endigt  in 
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einem  Hinge,  innerhalb  dessen  die  Achse  b  sich  iiinreichend  frei  bewegen 
kann.  Dieser  Halbzirkol  hat  einige  Breite  in  seiner  Flüche,  trägt 
eine  Scala  mit  dem  Nullpunkt  mitten  unten  und  setzt  sich  fort  nach 
oben  in  den  Zeiger  8,  welcher  parallel  zum  Streifen  ni,  auf  die  Scala 
desselben  weist.  Unterhalb  des  Balles  und  gerade  über  der  Scalen- 
plattc  0  geht  der  Hall)zirkel  n  durch  eine  Führung  p,  welche  sich  um 
eine  Achse  q,  die  gerade  unter  dem  Mittelpunkte  des  Balles  a  senkrecht 
nach  unten  durch  die  Basis  d  geht,  zusammen  mit  dem  Halbzirkel  e 
nach  rrcbts  und  links  drehen  kann.  Ein  anderer  zu  p  gehöriger  Theil 
ist  ein  sehr  kurzer  Zeiger  10,  auf  der  äusseren  Seite  befindlich,  nach 
aufwärts  gerichtet.  Derselbe  markirt  auf  der  Scala  des  Ringes  n.  Die 
Führung  p  trägt  noch  einen  zweiten  Zeiger  11,  in  horizontiilrr  Ebene 
Aber  der  Scalenplatto  o  schwingend.  Er  gibt  die  Linie  an,  in  welcher 
die  Ebene  des  Halbkreises  n  die  Ebene  der  Scalfn)ilatte  o  schneidet. 

Da  die  Länge  von  11  gleich  dem  liadius  des  Halbkreises  o  ist,  so 
geschieht  die  Ablesung  am  Zeiger  1 1  mit  derselben  Genauigkeit  wie  am 
Zeiger  10.  Die  Platte  o  ist  in  der  Mitte  zur  Aufnahme  der  Achse  q 
durchbohrt;  sie  trägt  die  Füsse  3,3. 

Wie  schon  erwähnt,  um  die  Kugel  so  lange  in  der  Primärstellung 
festzuhalten  als  gewünscht  wird,  ist  hinten  eine  federnde  dreieckige 
Metallplattc  k  angebracht,  die  mit  dem  unteren  Kande  an  der  Grund- 
platte ]»efestigt  ist.  Oben  Ix  findet  sich  eine  Hülse  von  rechtwinkligem 
Querschnitt,  in  welche  das  liinti>re  En^le  des  Stabes  b  hineinpasst. 

Drückt  man  k  zurück,  so  wird  b  frei  und  der  Ball  kann  sich  ans 
der  Primärstellung  heraus}>eweg-en.  Kehrt  er  in  die  Priniärstellung 
zurück,  so  bewirkt  die  Federkraft  ein  automatisches  Einspringen  des 
Stabendes  in  die  Hülse,  wo  dasselbe  festgehalten  wird,  bis  man  es 
wieder  frei  macht 


In  je  grösserem  Maassstabe  der  Apparat  ausgeführt  ist,  desto  crenauer 
kann  die  Eintheilung  der  Scalen  gemacht  worden.  Der  vorliegende 
Apparat  hat  die  dreifache  Gr5.sse  des  menschliclKii  Auges.  Die  beiden 
Hälften  sind  fast  identisch,  nur  das  Ablesen  auf  den  Scalen  der  Ringe  n,n, 
und  die  Einführung  der  Schrauben  gg  ist  bequemer  von  aussen.  Die 
Messungen  aber  an  den  verschiedenen  Scalen  beini  (Jebrauche  des 
Apparates  sind  nicht  identisch,  ausgenommen,  wenn  der  Fixationspunkt 
sich  in  der  Medianebene  befindet. 

Die  Kugeln  bilden  den  wichtigsten  Theil  des  Apparats  und  ihre 
Bewegungen  sollen  demonstrirt  werden.  Jede  derselben  muss  sich  frei 
wie  um  ein  Kugelgelenk  bewegen  können,  damit  sich  die  Gesichtsliuie 
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anf  jeden  beliebigen  Aussenpunkt  richten  kann.  Die  Bewegungen  laasoi 
sich  zerl^n  nach  Richtung  und  Ausdehnung.  Die  freie  Bewegung  des 
Balles  n  ist  nur  eingeschränkt  durch  die  Fortsätze  4,4  des  Ringes  c;  diese 
ab«r  beschränken  nur  die  Richtung,  während  Drehung  des  Ringes  e 
innerhalb  seiner  Bahn  und  damit  die  Neignngsundorung  der  Listin  ge- 
sehen Achse  nach  Belieben  ee  mOglich  macht,  den  Ball  nach  jedem 
fnrfinschten  Pnnkte  bin  zu  wenden. 

Wie  dies  geschieht,  versteht  man  am  Besten,  wenn  man  sich  an 
dm  geometrischen  Satz  erinnert,  daas,  wenn  zwei  Punkte  auf  einer  von 
iwei  zueinander  senkrechten  Linien  von  dem  Fasspunkt  der  anderen 
gleich  weit  entfernt  sind,  sie  auch  von  jedem  anderen  Punkte  der  zweiten 
Linie  gleiche  AbstAnde  haben.  Die  Fort^tze  5,5  sind  als  Endpunkte 
des  Bogens  f  immer  gleichweit  entfernt  von  jedem  Punkte  der  Linie 
(des  Stabes)  i  und  daher  muss  die  Achsenlinie  4,4  oder  5  5  stets  senk- 
recht nur  Linie  i  bleiben.  Dies  wird  dadurch  enn<)glicht»  dasa  sich  der 
Siog  e,  zwischen  oc  gleitend,  dreht. 

Soll  der  Apparat  in  Tliätigkeit  versetzt  wer  leii,  so  fasst  man  den 
Punkt,  wo  die  bmden  St&be  ii  sich  treffen,  den  binocularen  Fixationspunkt, 
und  bringt  ihn  an  die  gewitschte  Stellung*  I»t  dies  geschehen,  wobei 
nch  die  Ringe  e,e  in  ihrer  Bahn  drehen,  so  schraubt  man  die  Schrauben 
gg  fe5:t  oiii.  Dann  hält  sich  der  Apparat  selbst  in  dieser  Stellung.  Bis 
jetzt  sind  die  Bulle  noch  nicht  gedreht,  sondern  nur  der  Fixationspunkt 
giwählt  lind  die  entsprechenden  Listing'schon  Achsen  yy  eingestellt 
worden.  Drückt  man  nun  kk  zurflck,  so  sind  die  Bälle  frei  und  können 
sich  \m  die  Achsen  yy  drehen.  Die  Drehung  führt  man  aus,  bis  die 
Stäbe  bb  sich  wieder  in  dor  Verlängerung  von  ii  befinden.  Die  Scalen 
werden  abgelesen,  die  Bälle  wieder  zurflckgedreht,  die  Schrauben  gelöst 
nnd  irgend  eine  andere  Stellung  gewählt.  Vier  Bewegungen  sind  nöthig, 
am  den  Apparat  in  eine  Position  an  bringen  nnd  zwei  f&r  die  BQckkehr 
isr  Buhflstellnng.   


Es  sollte  demonstrirt  werden: 

1)  Das  L istin g'sche  Gesetz.  Die  Achse  y,  repräsentirt  durch 
die  Fortsätze  4,4  oder  5,5,  liegt  immer  in  der  Ebene  des  Ringes  e,  dieser 
hnmer  in  der  Aequatorialflarhc  des  Auges.  Wie  diese  Arlise  y  sich 
einstellt,  ist  erklärt.  Ihre  Neigung  kann  mittelst  des  Zeigers  6  des 
Singes  e  auf  der  Scala  h  abgelesen  worden. 

2)  Das  Dondcrs'sche  Gesetz.  Der  Seitenwcndungs-  und  der  Er- 
hebungswinkel sind  Abscissen  und  Coordinaten  einer  sphärischen  Oberfläche, 
anf  weldier  die  Kreie-Linie  vom  Nullpunkt  nach  dem  anderen  £ndpunkte 


Digitized  by  Google 


74     H.  Kntpp:  Beridil  dm  intain.  med.  (kmgrmm  wa  LoodoiL 


der  Achse  x,  Theil  eines  grössten  Kreises  ist.  Der  Seidenwendungs* 
Winkel  wird  auf  der  Scala  o  abgelesen,  da  der  Halbkreis  n  und  in  Folge 
dessen  der  Zeiger  11  immer  mit  b  in  derselben  Verticalebene  liegen. 
Der  Erhebungswinkel  wird  abgelesen  an  der  Scala  n  vermittelst  des 
Zeigers  10,  da  n  immer  grteäter  Kreis  bleibt  und  10  eine  feste 
Stellung  einhält. 

Der  Halbkreis  n  mit  dem  Fortsatz  8  liegt  in  der  Primärstellung, 
in  der  Vertikalebene  des  Balles.  Wenn  nun  die  letztere  in  Folge 
Drehung  des  Balles  ihre  Lage  verändert,  so  fallt  sie  nicht  länger  mit 
der  Ebene  von  n  zusammen.  Die  Abweichung  markirt  der  Zeiger  8  auf 
der  Scala  m,  da  die  Nulllinie  von  m  sich  immer  in  der  oben  erwähnten 
Yertikalebene  des  Balles  befindet.  Eine  Vergleichung  des  abgelesenen 
Beeultats  mit  dem  nach  der  bekannten  Helm holts 'sehen  Formel 

tang  Y  =   sin  ^  ein  a    ij^^jm^^^  Tervollstftndigt  den  Beweis. 

cos  tu     cos  p 

Der  vorliegende  Apparat  wurde  mit  grosser  Sorgfiüt  ?on  Herrn 
E.  Stöhrer  in  Leipzig  verfertigt 

Herrn  Dr.  Scboon  in  Leipzig  schulde  ich  Dank  für  die  Unter- 
stfitznng,  welche  er  mir  bei  der  Gonstruction  des  Apparates  reichlich 
hat  SU  Theil  werden  lassen. 


VII. 

Bericht  über  die  augenärztliche  Abtheilung  des 
zu  London  vom  3.  bis  9.  August  1881 
abgehaltenen  internationalen  medicinischen 
Congresses. 

▼on  B.  Snapp  la  Vtv-Tork. 

Die  ophthalmologische  Section  dieses  denkwürdigen  Coiigresses  war 
hl  jeder  Beziehimg  ein  „grosser  Erfolg".  Eine  grosse  Anzahl  von 
Vorträgen,  gehalten  von  hervorragenden  Fachgenosson  aus  allen  Theilen 
der  civilisirten  Welt;  eine  dankbare  und  sachkundige  Zuhörerschaft 
von  40  bis  80  Mitgliedern  bei  jeder  Zusammenkunft;  lebhafte,  augen- 
scheinlich nur  von  rein  wissen schaftlicheu  Beweggründon  hervorgerufene 
Verhandlungen;  ein  freier  Austausch  persönlichen  Wohlwollens  und 
gegenseitiger  Unterstützung,  das  Ganze  unter  dem  Vorsitze  eines 
Mannes,  William  Bowman,  der  von  Allen  verehrt  wird,  welche  je 
das  Glück  hatten,  seine  Bekanntschaft  zu  machen  oder  ihn  auch  nur 
ans  seinen  Schriflen  kennen,  und  das  sind  sammtliche  Ophthalmologen 
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und  ausserdem  viele  Tausende  von  Aerzten,  welche  auf  anderen  Gebieten 
forschen  und  arbeiten.  Die  Eröffnungsredo  entrollte  ein  raaeb  geinehnetes 
Bild  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  Ophthalmologie  —  wovon  die 
Verhandlungen  eine  Photographie  den  abwesenden  Freunden  und  der 
Nachwelt  überliefern  würden  —  und  hob  im  Besonderen  die  zur  Be- 
sprechung vorgeschlagenen  QegenaiftDde  hervor,  wobei  in  bewondemogs- 
wardig  neutraler  Darstellung  die  TerschiedeneD  Seiten  einer  jeden  Fnge 
berflbrt  wurden,  um  alle  Meinungen  frei  zum  Ausdruck  gelangen  za 
lassen.  Zum  leichteren  Yerst&ndniss  für  die  nicht  polyglotten  Mitglieder 
des  Congresses  waren  von  den  Rednern  eingesandte  kurze  Auszfige  der 
TO  haltenden  VortrÄge  in  englischer,  deutscher  und  französischer  Sprache 
gedruckt  worden.  Von  diesen  AoezQgen  habe  ich  Manches  geborgt  und 
durch  Anffthmngszeichon  von  meinen  eigenen  Notizen  ausgezeichnet 
Es  waren  keine  officiellen  Berichterstatter  da,  aber  man  befolgte  eine 
Begel,  die  sich  jeder  Gesellschaft  zur  Nachahmang  empfiehlt,  nämlich 
jeder  Bedner  worde  ersucht,  seine  Bemerkungen  so  kurz  als  mOglicb 
sofort  niederzuschreiben  und  vor  Bchluss  der  Sitzung  dem  Secretär  zn 
flbergeben.  Damit  dies  auch  wirklich  geschehe,  überreichte  der  Secretär 
jedem  Bedner,  sobald  derselbe  sich  niedersetzte,  ein  Blatt  Schreibpapier, 
auf  dessen  Kopf  jene  Begel  gedruckt  war,  und  damit  Nichts  fehle, 
präsentirte  er  das  Schreibpapier  auf  einem,  zur  Unterlage  bestimmten, 
halben  Bogen  Pappdeckel,  woran  mit  einem  Bindfiiden  ein  Bleistift 
befestigt  war. 

Fünf  Gegenstände  waren  von  dem  Comitö  zur  Besprechung  auf- 
gestellt und  verschiedene  Fachgenossen  gebeten  worden,  dieselben  mit 
einem  Obersichtlichen  Vortrage  einzuleiten.  Diese  Gegenstände  und  alle 
damit  in  Verbindung  stehenden  Vorträge  und  Discussionen  hatten  den 
Vorzug  vor  allen  anderen  Mittheilungen,  waren  nicht  an  Zeit  einge- 
schränkt, während  letzteren  nur  5 — 15  Minuten  vergönnt  waren  und 
zwar  am  Ende  jeder  Sitzung,  wenn  meistens  nur  noch  eine  halbe  Stunde 
übrig  blieb  und  ein  .Todor  müde  war.  Diese  vorwiegend  englische  Art 
der  Leitung  wissenschaftlicher  Zusammenkünfte  hatte  eine  sehr  vielseitige 
Meinungsäusserung  über  einzelne  vorher  vorgcb^gte  Fragen  zur  Folge, 
liess  aber  die  Vorträge  über  frei  gewählte  Stoffe  nicht  gebührend  zur 
Geltung  kommen. 

Das  erste  offiriclle  Thema,  die  antiseptische  Methode  in 
der  Augcuheilkunde,  worde  durch  einen  Vortrag  von  Prof.  Horner 
aus  Zürich  eingeleitet. 

„Die  Erfahrungen  einzelner  Augen-Operateure  sowohl  als  diejenigen 
der  Ghirargen  lehren,  dass  kleine  Unterschiede  der  Schnittgrösseo,  Alter 
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der  Individuen,  Constitution  der  letztem  weniger  Bedeutung  haben,  ak 
die  Art  der  Wundbehandlung.  Eine  sorgfältige  Analyse  aller  primären 
Verluste  nach  Staarextractionoii  läset  keinen  Zweifel  Ober  deren  Ab- 
Iiängiirkeit  von  iiifectiöseu  KinllOssen.  Desshalb  ist  die  Besserung  der 
Besultate  auf  dem  Wege  der  AntisepsiB  ansnstreben. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  nöthig: 

1)  Die  prophylactische  Desinfection  des  Indi?idnnni8,  der  Instru- 
mente, Schwimme^  des  Opeiateors  und  der  Assistenten. 

Spedelle  Berficksicbtigong  gebflbrt  dem  Operationsfeld  (asepeis  in 
Betreif  aller  Lid»,  Bindehant*,  Thränensafikkrankheiten)  und  dem 
Operationsraom  hd  Vorhandensein  patbogener  Bacillen  (grosse  Sjntiler, 
Brysipely  Dipbtheritis  u.  s.  w.). 

2)  Reinigung  resp.  Antisepsis  des  Operationsföldes  nach  ToUendeter 
Operation. 

8)  AntiseptiBcber  Verband,  besonders  bei  infldrton  Operatioosranm 
und  Gonjnncti?al8aek.  Derselbe  mnss  leidit  za  entfernen  sein,  da  die 
Behandlung  Ton  Wnndeiternngen  nur  durdi  Beobaehtnng  rechtieitig 
m^tglich  wird. 

4)  Die  Behandlung  beginnender  WundeiteruQg  nach  den  Segeln  der 
Chirurgie.  Desinfeetioo  des  Ooi^anetivalsaeks,  Oei&iung  der  Wnnde  und 
Desinftetion  dieser,  sowie  der  vorderen  Kammer,  Oflfonhalteo  der  Wnnde, 
bis  Asepsis  erreicht  ist   Antiseptiseher  Verband." 

Horner  hat  den  Spray  aufgegeben,  gebraucht  5%ige  Garbolaäore 
snm  Beinigen  und  legt  den  feuchten  SalicylTerbaod  an  (5"/oige  Salicyl« 
watte),  welcher  die  ganze  Augeugegend  bedeckt  und  leicht  entfernt 
werden  kann.  Wenn  Beiz  oder  Eiterung  auftritt,  so  giesst  er  dne 
2<Vi»ige  CarboIsäurelösuDg  in  den  Bindehautsack,  öffnet  die  Wunde  und 
entfernt  die  Entzfindangsproducte  ans  der  Torderen  Kammer.  Abgesehen 
TOO  der  antiseptischen  Methode  verlangt  Horner  die  delicateste  Aas- 
fBhmng  der  Operation  in  all  ihren  Einzelheiten. 

Dr.  ReymoiKi  von  Turin  hielt  einen  Vortrag  über  Lister'schen 
Vorband  bei  Staaroperationen. 

,,Wird  die  Metbode  nicht  streng  durchgeführt,  reicht  der  Vorband 
nicht  sehr  weit  über  die  OrlntHltrcj^ontl  hinaus,  oder  bleibt  er  nicht  sehr 
genau  liegen,  so  beobachtet  man  hiiuflg: 

1)  eine  Infiltration  in  sehr  feinen,  parallelen  Streifen,  senkrecht 
zur  Wunde; 

2)  t'iue  weissliche  Infiltration  einzelner  Punkte  des  Lappenrandes, 
gefolgt  von  sderosireuder  Vernarbuug,  die  bisweilen  weiter  um  sich 
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greift,  ziemlich  ähnlich  den  Beobachtungen  bei  künstlichen  septischen 
Inoculationen ; 

3)  in  der  Wunde  einen  grauen,  faseri^-cn,  filzähnlichen  flocken, 
der  mehr  oder  weniger  auf  die  Pupille  übergreift. 

Unter  350,  seit  dem  1.  Januar  1880  ausgeführten  Extractionen 
hatten  wir  7  Mal  eine  primäre  Schmolzuntjf  der  Cornea;  vier  diosor 
Operirten  hatten  sich  vor  dem  dritten  Tage  den  Verband  eigenhändig 
und  vollständig  entfernt. 

Bei  allen  diesen  Zufällen  findet  sich  Injection  und  Schwellung  der 
Conjunctiva.  Alle  diese  Kranklieitüzustände  verbinden  sich  mit  einer 
Art  gelatinöser,  catarrluilisclier  Absonderung,  worin  grauliche  Punkte 
eingestreut  sind ;  dieselbe  kann  so  dicht  werden,  dass  sie  eine  croupartige 
Psendomembran  bildet,  welche  von  der  Wunde  ausgeht,  sich  über  die 
Conjunctiva  ausdehnt  und  mehrere  Tage  nach  einander  neultildet.  Diese 
Absonderung  enthält:  Leucocytfn,  geronnenes  Eiweiss  und  Fibrin.  Epi- 
thel in  schleimiger  und  colloider  Entartung  —  Colloid-Kugeln.** 

Prof.  Leber  aus  Göttingen :  Uebor  die  Wirkung  der  in  das 
Innere  des  Auges  eingedrungenen  Fremdkörper. 

„1)  Die  blose  Gegenwart  eines  reinen  und  chemisch  indifferenten 
Fremdkörpers  im  Innern  des  Auges  ruft  keinerlei  Entzündung  hervor. 

2)  Reine  Fremdkörper  aus  unedlem  Metall,  welche  im  Auge  der 
Oxydation  unterliegen,  wie  Eisen,  Stahl  und  Kupfer,  bewirken  keine 
eitrige  Entzündung,  aber  andere  schwere  Veränderungen,  namentlich 
Glaskörperschrumpfung,  Ablösung  und  Atrophie  der  Netzhaut. 

3)  Beim  Menschen  entsteht  durch  in's  Innere  dee  Auges  eingedrungene 
Fremdkörper  gewöhnlich  eitrige  Entzündung,  ebenso  bei  Versuchen  an 
Thiereo,  wom  keine  antiseptischen  Vorsichtsmaassregcln  beobachtet  werden. 
Diese  Snttfindnng  entateiht  immer  dnrcili  JBindringen  von  Keimen  niederer 
OrganlamiD. 

4)  Gewine  diemiielie  Sobstanzen  erregen,  voUkomiiMii  fein  in*s  hautn 
des  Angee  eingefthrt^  heftige  eitrige  BnMidnng,  z.  B.  Anenik,  Qneck- 
aflberoxyd,  GrotonQL  Se  kam  aomit  dardi  chemiache  Beiia  eitrige  Eni- 
iflndmig  im  log»  entaleliMi  ohne  Belluiligung  tod  Ilikroblen. 

6)  Dmreh  ligeeticn  gekoditer  Biiraeia  pIlabaHiger  Flflnigkeiften  in 
das  Innere  dea  Angea  entateht  Bntattndnng,  welche  bald  wieder  TorQber 
geht*  Es  iat  deashalb  wahracheinlicfa,  daaa  die  entzflndongaerregende 
Wirkong  der  Mikrohieii  daraof  hemht»  daaa  sie  gewiaae  chemiache  Stoffe 
erzeugen,  welche  ala  Bntiflndongareiz  wirken. 

6)  Intraocaläre  ClyaUcerken  erregen  ebenfiüla  eitrige  Entiflndang,  deren 
BntBtehung  der  Aheooderung  einea  reiianden  Seerotea  sosaacfareibeD  iat.'^ 
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Dr.  Kmmert  von  Bern  hielt  einen  Vortrag  über  die  Häafig* 
keit  infectiOscr  Krankheiten  zu  verschiedenen  Jahres- 
zeiten. Die  Mittheilung  betrifft  Ophthalmia  neonatorum,  diphtheritische 
Conjunctivitis  und  Hypopyonkeratitis  und  stützt  sich  auf  die  Ergebnisse 
statistischer  Ermittelungen,  welche  er  durch  Fragebogen  von  ungefähr 
30  Augenheilanstalten  erhalten  hat.  Ophthalmia  neonatorum  ist  am 
häufigsten  im  Mai,  Diphtheritis  conjunctivae  im  Januar  und  Hypopyon- 
keratitis  im  Augast. 

Discussion. 

Dr.  De  Wecker  von  Paris  ist  ein  Anhänger  der  antisoptisclien 
Methode  nnd  gebrauclit  den,  Spray  und  den  antiseptischen  Verband  bei 
Extractionen.  Die  Besultatf^  von  2  Jahren  waren  nicht  übereinstimmend. 
Im  ersten  hatte  er  nur  eine  Eiterung  auf  250  Extractionen,  im  zweiten 
sechs  auf  150. 

Dr.  Warlomont  von  Brüssel  empfiehlt  Antisepsis  bloe  wenn  lu- 
fection  vorliegt. 

Prof.  Gay  et  von  Lyon  sandte  2  Jahre  lanj,'  antiseptischen  Verband 
mit  Phenylsänrp  an.  Die  Resultate  waren  nicht  glfinzend.  Er  empfiehlt 
den  antiseptischen  Verband,  hält  aber  <1if>  Phenylsiiuro  für  ungeeignet 
und  gefahrlich,  womit  auch  Horner  übereinstimmt. 

Dr.  Knapp  sagte,  eine  genaue  Beobachtnnc:  des  Heilverlaufs  zeige, 
dass  die  Reactionsprocesse  fast  immer  von  den  Wiindwinkeln  ausgin^ren, 
also  von  denjenigen  Theilon,  wrdcho  bei  der  Operation  am  meisten  durch 
Quetschung  und  Verunreinigung  litten,  aber  am  wenigsten  der  An- 
steckung ausgesetzt  wären.  Diese  Thatsache  habe  ihn  immer  zurück- 
haltend gemacht,  wenn  der  antiseptischen  Methode  ein  üborwiogender  Ein- 
fluss  auf  die  Wundheilung  zugeschrieben  wurde.  Ohne  Antisepsis  habe 
er  während  2  V«  Jahren  nicht  eine  einzige  Eiterung  nach  einer  Operation 
am  Augapfpl  beobachtet,  darauf  im  Frühjahre  1881  seien  drei  vor- 
gekommen, zwei  nach  Extraction,  eine  nach  Sclerotomie  boi  hämorrhagischem 
Glauconi.  Ein  Jeder  habe  Aehnliches  erb'bt,  und  kein  Anhänger  der 
Antisepsis  behaupte,  Eiterung  und  plastische  Entzündungen  ganz  ver- 
hüten zu  konnon.  Dass  die  antiseptische  Methode  in  der  Augenheil- 
kunde, unter  sonst  gleichon  Bedingungen,  bessere  Resultate  liefere,  scheine 
ihm  bis  jetzt  mehr  gewünscht  und  vorausgesetzt,  als  bewiesen  zu  sein. 

Dr.  H.  Pagensteeber  von  Wiesbaden  erklärt  sich  für  einen 
warmen  Anhängor  der  vollen  antiseptischen  Methode,  Er  gebraucht 
Carbolsäure  und  fürchtet  nicht  mehr  die  früher  bei  Extraction  mit  der 
Kapsel  zuweilen  beobachtet*-  Glaskörpereiterung. 

Prof.  Dor  von  Ljon  sagt,  dass  in  gewissen  FAllen,  z.  B.  bei 
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DacryocystobleniHHThoe,  ein  Jeder  anliwptiMlMS  Yerfthm  mwmM, 
oder  wenigstens  anwenden  sollte.  Die  Aosdehniing,  in  weteher  dasselbe 
im  AllgemeiDen  bereehtiflrt  sei  nnd  die  besten  Mittel  wiren  nodi  in  be- 
stinunen.  Der  Spraj  scheine  verlsisen  sn  werden. 

Der  Vorsitnode  sagte  mm  Schloss  der  Discasskm,  dass  ein  jeder 
Augenarzt,  welehe  Mdnong  er  auch  jelst  haben  möehte^  IlBr  die  nftehston 
Jahre  der  Antisepsis  seine  Anfinerksamkeit  nicht  entsiehen  konnte.  Er 
wolle  hinsufllgen,  dass  Lister  dasEncalyptusOl  neuerdings  als  besonders 
geeignet  flir  die  Coi\jQnetiYa  empfehle,  and  es  dtrfls  dasselbe  sich  so- 
wohl als  ein  nnschidliehos  als  anch  genügendes  Antisepticom  fBr  die 
Augenpraxis  empfehlen. 

Dr.  Landolt  ans  Paris  hielt  einen  interessanten  Vortrag  aber 
die  MotilitfttsstOrnngen  der  Angen. 

„Zu  einer  rationellen  und  erfolgreidien  Behandlung  der  MotUitftto- 
stOmngen  jeder  Art  ist  erforderlich  die  Messung  des  moooeuUUen  nnd 
binocoUren  Finrfeldes  und  des  Schielwinkels. 

Diese  Messungen  werden  am  einftchstcn  ausgeführt  mit  Htfllb  eines 
Perimeters  mit  Zahnbrettchen  zur  Immobilisirung  des  Kopfes,  und  der 
Tangententheilung  der  Wand,  nach  Angabe  des  Verihssers. 

Die  Behandlung  darf  sich  nicht  auf  eine  Methode  allein  beschrlnken, 
sondern  sie  soD  aus  dem  systematischen  Zosammepwirken  aller  Ar  den 
IUI  gasenden  Methoden  bestehen.  Diese  sind:  Oorrectionsglftser  jeder 
Art,  Eleetridtlt  (bei  Uhmungen),  OrthopAdie^  Operation  (Bttckhigening 
und  Torlagerung),  AllgemeinbehandluQg.*' 

Er  Migte  viele  perimetrtsche  Aulkeichnnngen  von  Blickftldanomalien 
vor.  Diese  graphische  Methode  ?eransdiaulieht  in  übersichtlicher  Weise 
nidit  nur  die  Kraftrerhältnisse  der  Muskeln  in  jedem  gegebenen  Falle, 
sondern  auch  den  Verlauf  des  Leidens,  und,  bei  der  nOthigen  Vorsicht 
in  der  SeUnssiblgerung,  auch  die.  Wirkung  der  Heibnittel. 

Dr.  Abadie  von  Flaris  emp&hl  die  partielle  Tenotomie  bei 
Muskelinsafficiensen.  Dieselbe  kann  nach  Belieben  abgemessen 
werden.  Er  trennt  suerst  den  oberen,  dann  den  unteren  Band  der 
Sehne  und  ISsst  die  Mitte  stehen.  In  dieser  Weise  k6vm  die  Operation 
mit  Sicherheit  sdion  im  Beginne  progressiTer  Mjopie  ausgeführt  werden, 
wodurch  deren  exoessiTe  Entwicklung  Terhfttet  würde. 

Prof.  Javal  von  Paris  demonstrirt  ein  sehr  geistrtidi  construirtes, 
aber  auch  sehr  theures  Optometer,  welches  aus  drei  aufeinander^ 
liegenden  Drehseheiben  fon  ca.  80  Cm.  Dnrduneoser  besteht»  woron  jede 
an  der  Psripherie  eine  GUserrnhe  trigt^  nflmlich  die  erste  dte  podtifen 
sphftrischen,  die  sweite  die  negatlTen  sphirischeD  und  dte  dritte,  dem 
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Geprüften  zugewendet«,  die  cylindrischen  Oläser.  Diese  letzteren  kömieii 
mit  Hülfe  eines  Zahnrades  so  gedreht  werden,  dass  ihre  Achse  unter 
jedem  beliebigen  Winkel  vor  dem  Beobachtoogsloche  erscheint.  Sein  und 
Dr.  SchiOts's  neues  Ophthalmometer  ersetxt  die  planparallelen 
Glasplatten  des  Helmhol tz'schen  —  welche  fehlerhafte  Beobachtungen 
bedingen,  wenn  der  TJntersucher  astigmatisch  ist  —  dnreh  ein  Wollaston*- 
sches  (doppeltbrechendes)  Prisma.  Er  erhält  die  Asymmetrie  der  Hom- 
hant  in  einigen  Augenblicken  ohne  Berechnung ;  es  genügt  eine  einzige  Ein- 
stellung des  Instrumentes,  eine  einzige  Drehung  und  eine  einzige  Ablesung. 

.  Javal  fOgt  der  Erklärung  dieser  Instromente  einige  sehr  beacfatens* 
werthe  Bemerkungen  hinzu,  nämlich:  Der  totale  Astigmatismus  des  Augee 
ist  grOaasr  als  derjenige  der  Cornea.  Der  Astigmatismus  der  Linse  ist 
dem  dsr  Hornhaut  gleichgerichtet  Die  Accommodation  vermindert  den 
Astigmatismus.  Der  Astigmatismus  tritt  mit  dem  Alter  stärker  hervor. 
Inaiffidess  der  inneren  Geraden  ist  meistens  durch  Anisometropie  und 
AstigmafiamiiB  bedingt. 

Der  swiite  Osgegstaiid  dar  Discnssion,  die  Natur  dar  aympa- 
thischen  Angenentzflndung,  insbesondere  die  Art  und 
Weise  ihrer  üebertragnag,  worde  eingeleitet  durch  einen  Vortrag 
700  Prof.  H.  Snellen  ans ITtredity  weldier  sn  folgeodoi Schlüssen  kam: 

„1)  Die  Deutung  der  sympathisehen  Opliilialnue  ab  Beflexwirknng 
▼on  GUiamerven  ist  ungenügend. 

2)  Als  Leitfaden  tllr  iroitere  üntnaodniBg  empfiehlt  sieh  die 
Hypothese,  dass  sympathische  Ophthalmie  als  nwlaataftiaehe  specifisehe 
Bntsflndung  anmeehen  ist,  wobd  gewiese  paiaaitisdie  Bntsftndnngseleine&te 
durch  die  erweitertoi  Lymphbahnen  in  die  Aderhaat  des  sympathisirenden 
Aoges  üheigeffthrt  werden." 

Darauf  folgte  «in  Vortrag  Aber  die  Pathologie  der  sympa» 
thischen  Ophthalmie  von  W.  A.  firailey  ans  London. 

„Die  Uveitis,  weldie  eine  so  hervorragende  Erscheinung  in  den 
ganz  nnswdMhaften  nnd  sehweren  filkn  dieser  Erankhdt  ist,  zeigt 
gewisse  bestimmte  pathologische  Eigenschaften,  wodurch  sie  sich  histo- 
logisch von  andern  Bntrtndungsformen  mitenchoideit. 

Diese  Eigenschaften,  obwohl  sie  ein  wenig  in  den  verschiedenen 
Theilen  des  Vveattraetus  varihm,  können  beinahe  immer  in  beiden 
Augen  beobachtet  werden. 

In  dem  spiter  afBdrten  Auge  kann  jedoch  die  Kraakheit  bekannter^ 
maassen  ab  eine  Iritb  serosa  mit  begleitender  Keratitb  punctata  an- 
fiuigen.  Aber  hier  auch  wird  der  Character  der  sympathischen  Oph- 
.  thabditb  gewöhnlich  erst  sp&ter  bemerkbar. 


Digitized  by  Google 


H.  Knapp:  Berleht  des  inten,  med.  Congreaees  sa  London.  81 


Die  Krankheit  wird  nicht  von  einem  Ange  auf  das  andere  durch 
StructorvertaderoiigeD  lAnge  der  Sehnerven  oder  der  Ciliamerren  Über- 
geleitet.** 

Ferner  ein  Vortrag:  Wie  kann  sich  eine  sympathische 
Ophthalmie  nach  der  EnerTation  entwickeln?  von  Dr. 
Poncet  aus  Cluny. 

„Die  Prüfung  eines  Anges,  welches  w^gen  sympathischer  Erkrankung 
nach  der  Enervation  eoocleirt  worden  war,  ergab  ungewöhnlich  tief- 
greifende Veränderangen,  welche  der  Darchschneidnng  des  Opticus  und 
dar  CiliarnerTen  zazaschreiben  waren. 

Die  intraocularen  Nervenfasern  waren  fettig  entartet  Daa  Narben- 
gewebe der  Neurotomie  bildete  ein  sehr  dichtes  Fasergewirr,  worin 
manche  der  peripheren  Ciliarnerveoenden  enthalten  waren.  In  diesen 
Nerven  fand  ich  interstitielle  Sderose  mit  ents&ndlicher  Gompression  der 
Nervenfasern. 

Durch  diese  Voränderimg  Iflsst  sich  das  Fortdauern  der  sympathischen 

Schmerzen  erklären. 

Dio  Entzündung  der  Ciliarnervenonden  kommt  vielleiclit  auch  in 
denjenigeti  Fällen  vor,  wo  die  JSnudcatiou  die  sympathische  Erkrankung 

nicht  aufhalten  kann." 

Geh.  Hath  Mooren  von  Düsseldorf  sprach  in  beredter  Weise  Ober 
8yni]iathische  Augenentzündung.  Vor  21  Jahren  br-scliripb  er  einon  Fall 
von  durch  Quetschung  mit  einer  Scheere  entstandener  Entzündung  des 
Sehnervfii,  welche  von  sympathischer  Augenentzündung  gefolgt  war.  — 
Dr.  Co  Ks  in  an  II  ciiucleirte  ein  Auge;  3  Tage  nachher  entwickelto  sich 
sympathische  Kntzün  Uing  auf  dem  andern  bis  dahin  gesunden  Auge.  Er 
erzählte  noch  andere  ähnliche  Fälh*  und  führte  dann  Dr.  A.  Alt  an, 
welcher  untpr  113  Augen,  die  wegen  Erzeugung  von  sympathischer 
Reizung  oder  Entzündung  entfernt  worden  waren,  73  Mal  entzündliche 
Veränderungen  im  Sehnerven,  aber  die  Ciliarnerven  immer  gesund  fand. 

Prof.  Grün  ha  gen  von  Königsberg  sprach  über  Versuche  von 
Gcssner.  Aetzung  der  Hornhaut  erzeugte  Eiterung  und  Fibrinaus- 
scheidung in  der  vorderen  Kammer  desselben  Auges,  sowie  Austreten 
von  weissen  Blutkörperchen  und  Fibrin  in  die  vordere  Kammer  des 
andern.  Dieses  könnte  nur  durch  Keflexreiz  geschehen.  Er  machte  seine 
Versuche  an  curarisirten  Kaninchen  und  Katzen. 

Snollen  und  Leber  haben  sich  Mühe  gegeben,  sympathische  Ent- 
zündung experimentell  hervorzurufen,  aber  immer  ohne  eine  Spur  von 
Erfolg. 

Dr.  Samelsohn  von  Cöln  hält  es  fQr  möglich,  dass  der  sym- 
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pathisohe  Process  sich  Ton  der  Ad^rhaut  durch  die  die  Sclera  durch- 
bohrenden Oefasse  fortpflanst  und  iir  dem  lenon'schen  und  Supimiagimd» 
nrnn  weiter  kriecht. 

Prof.  Pflüg  er  von  Bern  hat  sympathische  AngvoeDtsOodang  nach 

der  Neurotomie  beobachtet. 

Dr.  Boucheron  bemerkt,  dass  die  Hornhaut  ihre  Empfindlichkeit 
auch  nach  Trennung  aller  Ciliarnenren  behalten  kOnne.  Dieses  geschehe 
durch  rückläufige  Fasern  der  Supra-  und  Infraorbitalnerren.  BanTier 
habe  die  StOmpfo  mehrerer  Nerven  entzündet  gefunden. 

Prof.  Panas  von  Paris  theilte  zwei  unglückliche  Neuro- 
tomien  mit  Nach  der  eiaen  erfolgte  der  lod  durch  Meningitis,  nach  , 
der  andern  Suppuration, 

Der  weitere  Verlauf  der  Discussion,  welche  durch  Sn eilen  ge- 
schlossen wurde,  zeigte,  dass,  ohne  seine  Meinung  zu  wiederholen,  alle 
denkbaren  Wege  herangezogen  werden,  um  die  Affection  von  einem  Auge 
zum  andern  überzuleiten:  eine  Neurose  durch  Reflex- Action ;  eine  wirk- 
liche Entzündung,  welche  sich  längs  den  Sehnerven,  den  Ljmphgef&ssen, 
den  Blutgefässen,  den  Lyniphräumen  u,  s.  w.  fortpflanze. 

Dr.  Libbrecht  von  Gent  sprach  über  die  Untersuchung  von  Eisen- 
bahn- und  Marinebediensteten  in  Bezug  auf  Farbenblindheit  und  Seh- 
schwäche. Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Untersachungen  von  Sachkundigen 
vorzunehmen  seien. 

Dr.  Ole  Bull  von  Christiania  zeigte  eine  Farbentafel  und  erklärte 
daran  eine  neue  Methode  zur  Untersuchung  und  numerischen 
Bestimmung  des  Farbensinnes,  welche  geistreich  ausgedacht, 
practisch  und  nicht  zeitraubend  erscheint. 

„Die  Methode  beruht  auf  der  Herstellung  der  vier  Principalfarben 
in  gleicher  Intensität  und  Helligkeit. 

Unter  den  verschiedenen  Tönen  dieser  Farben  hat  der  Verfasser  für 
Blau  den  Ton  ausgewählt,  welcher  sich  immer  als  blau  oder  farblos 
zeigt,  wit'  gross  auch  die  Menge  des  ungefärbten  Lichtes  sein  mag,  mit 
welcher  man  denselben  mischt.  Darauf  ist  das  diesem  Blau  entsprechende 
complementäre  Golb  in  gleicher  Intensität  und  Helligkeit  dargestellt.  Von 
den  rothen  und  cljonso  von  den  grünen  Tönen  hat  der  Verfasser  den 
Ton  gewälilt,  welcher  durch  die  peripherischen  Theile  des  Auges  entweder 
in  seiner  rechten  Farbe  oder  als  farblos  aufgefasst  wird.  Dieser  rothe 
und  grflne  Ton  ist  dann  in  einer  derartigen  relativen  Intensität  dar- 
gest'  llt  worden,  dass  er  auf  der  rotirenden  Scheibe  bei  gleicher  Ver- 
theilung  ein  indifferentes  Grau  von  derselben  Helligkeit  ergibt,  wie  das- 
jenige, welches  durch  gleiche  Theile  Blau  und  Gelb  erzeugt  wird. 
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Von  diesen  vier  Ilauptfarben  wurden  dann  sofhs  scliwächeic  Nüanc^n 
in  der  Wnise  abgeleitet,  dass  man  jeden  einzelnen  jener  Töne  auf  der 
MaxwelTschen  Schfibe  mit  Grau  von  derselben  Helligkeit  vermischte, 
wie  dasjf'iiige,  welches  bei  der  Vereinigung  jedes  der  beiden  cumplemen- 
tären  Farbenpaare  entsteht.  Die  relative  Intensität  dieser  Nuancen  lässt 
sich  dadurch  ausdrücken,  dass  man  die  Anzahl  der  Grade  des  farbigen 
Sektors  angibt,  wie:  40«,  60",  80»,  120»,  160°  und  240«  l'm  diese 
Nöancen  zu  tixircn,  wurden  dieselben  vermittelt  Pigment  nachgeahmt, 
und  dann,  nebst  den  vier  Ausgangsfarben,  auf  eine  Tafel  übertragen,  auf 
deren  schwarzem  Grunde  1  Cm.  grosse  (Quadrate  mit  Zwigchenräumen 
von  ebenfalls  1  Cm.  aufgemalt  sind. 

Wünscht  man  den  Farbensinn  eines  Patienten  zu  untersuchen,  so 
ge^«•hleht  dies  einfach  dadurch,  dass  man  auf  ein  farbiges  oder  ungefärbte« 
Quadrat  zeigt  und  den  Patienten  auffordert,  ein  anderes  (Quadrat  an- 
zugeben, welches  ihm  mit  dem  gezeigten  die  meiste  Aehnlichkeit  zu  haben 
scheint.  Ist  derselbe  farbenblind,  so  wird  er  Fehlgriffe  begehen  und 
nicht  selten  complementäre  Farben  als  gleichartig  angeben.  Ist  sein 
Farbensinn  durch  Krankheit  geschwächt,  so  wird  man  nicht  nur  die  Art 
der  beginnenden  Farbenblindheit  nachweisen,  sondern  auch  den  Grad  der- 
selben ausdrücken  kOnnen.  Da  das  gesunde  Auge  im  Abstand  von  einem 
Meter  von  der  Tafel  die  scb wachsten  Nfiancen  —  also  40 <^  ~  unter- 
scheiden kann,  so  wird  ein  Pftrbensinn,  der  hierzu  im  Stande  ist,  als 
normal  angenommen.  Kann  nun  ein  Ffttient  beispielsweise  Koth  nicht 
IftDger  untersehnden  als  bis  80®  ond  Orfln  nur  his  120^,  so  hat  man 
es  mit  einer  beginnenden  Boüi-Grltai-BIindlidt  sn  thnn,  nnd  der  Farben- 
sinn desFntientMi  Ar  die  betreffenden  färben  kann  ausgedrflckt  werden 
dnreh  ^•(^•^  Ar  Botb  nnd  ^^fito^  Ar  Qrfin/* 

Bertgtich  der  Farbenfrage  war  tod  dem  Präsidenten  ein  OomHtf 
ernannt  worden,  welches  nnter  dem  YorsitM  ?on  Fknt  Donders  ans 
llitgliedem  verschiedener  Nationen  bestand.  Dasselbe  nnterbrntete  der 
Versammlnng  eine  Bisolntion,  welche  die  anf  dem  vor  2  Jahren  m 
Amsterdam  abgehaltenen  faitemationaleo  mediohiischen  Gongrvsse  Yeron- 
barten  YorschUge  den  Begiernngen  als  Basis  Ar  QeseteentwflrfiB  emp&bl. 
Die  Besolntion  wurde  einstimmig  angenommen. 

Herr  Hy.  Bales  Ton  Mrmingham  hielt  darauf  einen  Vortrag  über 
prim&re  Netzhanthftmorrhagie  bei  jungen  Leuten. 

„Er  beschrdbt  eine  Form  von  Netshanthftmorrhagie,  die  nur  bei 
jungen  Leuten  Torkommen  soll,  gewAhnUcfa  kreisförmig  und  diflbs  sei, 
dabei  reichlich,  und  sich  beständig  wiederhole.  Dieselbe  liege  peripher, 
manidinial  in  beiden  Augen,  gewöhnlich  aber  nur  im  linken  Auge,  und 
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bedinge  oft  Tollständige  TrObung  des  Glaskörpers.  Wenn  ganz  friscb, 
habo  oie  venöse  Fftrbong  and  lasse  sieb  ihr  Ursprung  aus  den  erweiterten 
imd  gewundenen  venösen  Wflrzelchen  verfolgen.  Diese  Blutungen  büiigen 
nicbt  snsamroen  mit  Albominurie,  Anfimie,  Gicht  oder  andern  Diathesen, 
ebensowenig'  mit  andern  ersichtlichen  Ketzhanterkrankungen.  Dagegen 
findet  aicb  dabei  ohne  AnanabaM  langsamer  Puls,  Verstopfung,  Nasen- 
blutm,  Kopftreh  und  Krftftovarloat.  Sie  mögen  durch  eine,  wahr- 
aebftbilidi  vmrbto,  fasoniotorischo  Neuron  bedingt  sein." 

Daa  dritte  Thema  der  Discassion,  der  Zusammenhang  zwiachen 
Kooritis  optica  nnd  intracraniellen  Erkranknngen,  wurde 
von  Prot  Tb.  Lob  er  von  OOttingen  dorch  einen  interessanlen  Vortrag 
eingeleitet. 

„Die  aogonannte  Stannngsnenritis  bei  intracraniellen  Erkrankungen 
ist  eüi  entiflndUoher  Prooesa,  welcher  von  anderen  Arten  der  PapiUo- 
reüidtia  wedor  in  der  Form  der  Hyperftmie,  noch  in  der  Natur  der 
Qewebereränderuugen  wesentlicb  abwdcht^  von  Stannngahyperftmie  nnd 
deren  Folgen  aber  gänzlich  versehieden  ist. 

Stannng  m  den  Netsbantvenen  dorch  Dnick  anf  den  Sinns  cavei^ 
nosoa  in  Folge  von  Banmbeengung  in  der  Schfidelh^^hle  kann  nicht  dio 
Ursache  dieses  Processes  sein.  Bben  so  wenig  ist  die  Vebertragung 
eines  Entsflndongsrelzes  dorch  vasomotorische  Nerven  annehmbar. 

Die  VermitKlung  swischen  Gehirn  nnd  Augo  geschieht  durch  den 
Sehnerven,  wobei  der  Uebertritt  von  IlMgkett  aas  der  unter  höherem 
Druck  stellenden  SchftdelhOhle  in  den  Scheidenraum  des  Opticos  eine 
Bolle  spielt  Der  blosse  Drude  dieser  Flflssjgkeit  «nf  die  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  genftgt  rar  Erklärung  nicht,  besonders  weil  ihre  Menge 
zuweilen  sehr  gering  ist;  es  scheint,  dass  man  ihr  entsfindungsenegends 
Eigenschaften  susdireiben  mnss. 

Intracranielle  Tumoren  verhalten  sich  wie  gewisse  Fremdkörper,  sie 
bewirken  entsflndliche  Oongestion  und  Hypersecretion  von  FUlssigkelt 
(Hydrocephalus  internus);  gleiche  Ergflsse  finden  sich  bei  Meningitis, 
wenn  diese  Entsflndung  der  Papille  hervorruft. 

Die  Papilloretinitis  bei  Qehimleiden  entsteht  denmach  vermuthlieh 
dadurch,  dass  ein  serOses  Exsudat,  das  Product  intracranieUer  Bnt» 
sfindong,  in  den  Zwischenecheidenraum  des  Opticus  gelangt  und  ent- 
sflndungserregend  auf  die  Papille  nnd  deren  Umgebung  wirkt'* 

Die  mechanischen  Theorien  seien  ungenfigend,  indem  Druck  auf  die 
Yenen  kdne  Papillitis,  sondern  nur  Hyperämie  und  Oedem  hervorbringen 
konnten.  Obgleich  sich  die  entsflndlichen  Veränderungen  der  macro- 
scopisehen  Betrachtung  entsishen,  so  erkennt  man  sie  dodi  microseopisch, 
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wenn  man  den  Nerven  in  seiner  ganzen  Länge  untersucht.  Die  An- 
nahme von  einer  aus  dem  Schädel  in  den  Siihva-^änalraum  ubertretenden 
entzOndungerregendon  Flüssigkeit  wird  auch  durch  die  kürzlich  veröffent- 
lichten Versuche  Deutsch mann's,  welcher  Tuberkelinasse  in  den 
Schädel  einspritzte,  gestützt. 

Dr.  Bouchut  von  Paris  hielt  einen  Vortrag  über  die  Beziehungen 
zwischen  intraocnlaren  Zuständen  und  Erkrankungen  des 
Centrainervensystems. 

Obwohl  seine  Pnblicationen  &ber  diesen  G^nstand  bekannt  sind, 
80  will  ich  doch  den  Auszug  hier  aufnehmen,  weil  er  eine  gedrängte 
Darstellung  seiner  jetzigen  Ansichten  ist 

„Der  Verfasser  glaubt,  dass  alle  wichtigen  Gehirn-  und  Rflcken- 
markserkrankongen,  sowie  die  schweren  diatheüschen  Krankheiten  bei 
der  ünttrsadmiig  de«  Angenhintergrundes  m  erkennen  seien,  und  er 
gibl  dieser  Anwendung  des  Angenspiegels  den  Kamen  „Cerebroscopie". 

So  weisen  Hyperämie  nnd  Schwellung  des  Sehoenren  mf  Hyperämie 
des  Gelüms,  Meningitis,  Himdmck  oder  beginnende  Bflckenmarksleiden 
hin.  —  Oedem  der  Papilla  nnd  der  nngebenden  Netihant  seigi  Oedem 
der  Himhftnte  und  Hemmung  des  Blittstromes  in  den  ffinni  nnd 
Ueningealfenen  an  bei  toberculdser  Meningitis,  acutem  und  chronisdiem 
Hydrocephalus,  Gehimhfimorrhagie,  gewissen  Himtomoren  mit  BneefduH 
litis  etc.  —  Varioen  und  Thrombosen  in  der  Netihaut  deuten  auf  Throm- 
bosen in  den  Sinus  und  MsningealTenen;  miliare  Aneurysmen  der  Betinal- 
arteiien  zeigen  miliaro  Aneurysmen  im  Gehirn  an.  Bei  Fiebern  und 
Kmnkheitsn  des  Kermsystems  dsntsn  NetshautfaSmorrhagien  auf  Hhm- 
druck  durch  reichlichen  Erguss,  auf  hämorrhagische  Diaihess,  auf  Hemmung 
des  Gehimkreislaufes  durch  Henkrankheit  oder  auf  YerSadernngen  in  den 
Gehirn-  und  NetdiautgefSssen  durdi  chronischen  Eiweiss-  oder  Zucker- 
ham,  durch  Syphilis  und  Leukimis.  Miliare  Tuberkel  der  Betina  und 
Ghorioldea  beweisen  Tuberculose  des  Gehirns  oder  der  Himhftnte.  Bnd- 
lidi  deutet  Atrophie  der  Bapille  oder  Sderose  des  Sehnerm  bei  Nerven- 
krankheiten stets  auf  disseminirto  Sderose  des  Gehirns  oder  der  Yorder- 
strlnge  des  BUd^enmarka.*' 

Dr.  QaleiowskI  von  Puris  sprach  Aber  Embolia  nnd  Throm- 
bose der  Betinalgefftsse. 

Dr.  Samelsohn  Ton  K5ln  Aber  die  pathologischen  Vor- 
ftnderungen  in  der  retrobulbären  Neuritis. 

„Die  anatomische  Gmndhig»  der  als  Amblyopia  centralis  beschriebenen , 
Augenkiankhdt  ist  euie  wahre  retrobulbäre  Neuritis.  Die  Natur  dieser 
Neuritis  ist  dno  primire  Entbindung  des  interaütidleQ  Buidegewebee  mit 
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nachfolgender  Schrampfung  und  Einleitung  einor  descondirondon  Drurk- 
atrophie.  Die  Localisation  dieser  interstitiellen  Neuritis  Bchgiiit  an  dorn 
Canalis  opticus  zu  sein.  Diese  Neuritis  ergreift  in  den  typischen  Fällm 
alloin  den  Fasorconiplex,  welcher  die  Macula  lutea  innervirt.  Dirs^r 
Fasercomplex  verläuft  in  dem  intraorbiüiien  Theile  des  Sehnen'en  nicht 
gradlinig,  sondern  geht  eine  Kreuzung  mit  den  übrigen  Faser/.ögen  ein, 
um  schliesslich  an  der  lateralen  Fläche  des  Nerven  zum  Vorscheine  zu 
koinnun.  Die  entzündliche  Natur  des  Leidens  fordert  zu  einer  energischen 
resolvirenden  Behandlunjj:  auf." 

Diese  Schlüsse  jxründcn  sich  auf  die  microscopischo  Untersuchung 
eines  todtlich  verlaufeix-n  Falles,  wovon  Samelsohn  Präparate  doniuiistrirt. 

Prof.  Dor  von  Lyon  erklärt,  dass  die  Farben w ah rnehmun«!: 
im  (i c h  i  r  n  oder  Sehnerven,  aber  nicht  in  der  Netzhaut 
stattfinde,  was  daraus  erhelle,  dass  dieselbe  bei  allen  extraoculärcn 
Schnervenatrophion  vf  rloren  gehe,  aber  bei  allen  intraoculären  Net/.haut- 
leiden  und  Atrophien,  z.  Ii.  nach  Chorioido- Hotinitis,  erhalten  bleibe. 
[Bekanntlich  hat  schon  J.  Stilling  dies  zur  differentielb  n  Diagnose 
zwischen  atrophischer  und  glaucomatöser  Sehnervenexcavation  benutzt.] 

Dr.  Hughlings  Jackson  von  London  hob  hervor,  dass  die 
Neuroretinitis  nur  ein  Symptom  eines  Gehirnleidens  sei, 
dessen  Würdigung  nicht  wichtiger  wäre,  als  diejenige  mancher  andern, 
z.  B.  intensiyen  Kopfschmerzes.  Dieselbe  wflrde  durch  ein  Cerebralleiden 
nur  indirect  erzeugt  nnd  könne,  wie  fast  vollständige  Blindheit,  wieder 
vergehen.    Seine  frühzeitige  Erkennung  sei  wichtig. 

Dr.  PariDand  sieht  optische  Neuritis  als  ein  lymphatisches  Oedem 
an,  welches  wirkliche  Entzflndong  hervorbringt,  aber  nur  bei  vorhandener 
Hydrocephalie  vorkommt  Seine  primäre  Ursache  ist  interstitielles  Him- 
6dem  and  kommt  secundär  bei  vielen  Krankheiten  vor. 

Dr.  Stephan  Hackenzie  konnte  in  einem  Falle  mit  dem  Mi- 
croscope,  aber  nicht  mit  dem  nackten  Auge,  die  Fortpflanzung  düfnser 
Encephalitis  anf  den  Sehnerven  nachweisen. 

Dr.  Knapp  bemerkt,  in  Uebereinstimmnng  mit  Prof.  Leber 's 
Ansichten,  dass  man  nidii  selten  die  höchsten  Grade  von  Exophthalmus 
in  Folge  von  Orlntaltomoren  nnd  doch  blos  Hyperibnis  nnd  Oedem  des 
Sdinervin  nnd  dir  Nstshanl  beobachtet;  vrirUiehs  Nenrorelinitifl  klnio 
nnr  vor,  wenn  die  Geschwulst  anf  dis  SsbnsrvsnsQhside  flbergriffe,  was 
namenfUcfa  bei  den  pericitsalen,  in  dar  Nlha  das  Fonmeo  oplicam 
aitMndan,  der  Fall  aei. 

Dr.  Brailey  fimd,  daas  OrMtalgaaehwUUrfea  ÜTaororetinitis  var^ 
nFBBChen  kennen,  ohne  mit  dar  Sehnerranaoheida  in  Yarbindnng  an  stahau« 
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Dr.  Knapp  bemerkt  weiter  nod  zw»  ab  Bestfttigung  Yon  Dr.  B, 
Jaekson'a  ADgaben,  da»  er  Heuraretioitis  habe  Tolktindig  lidlen 
gesehen,  nicht  nor  in  Benig  auf  Wiederhentollang  nonnaler  Sehichärfe^ 
Bondera  aneh  des  normalen  Aussehem  der  PapiUe.  Er  erinnert  eich  an 
ein,  aus  tahercnlOeer  Bunilie  Btammendee  Frinlein,  welches  an  Kopf- 
weh, Uebelkeiten,  Erbreoben  ond  ausgesprochener  beiders^iger  Nearo> 
retinitis  litt»  aber  von  Allem  im  Laofe  dnes  Jahres  vollkommen  genas 
nnd  sich  seitdem  8  Jahre  —  woU  befindet  Er  erwfthnt  ftmer  das 
Yorkommen  nnd  die  mOglieho  Heflnng  von  Nenroretinitis  bei  Otitis 
media  pnntlenta  mit  Ansdehnong  anfs  CMiim,  woranf  Tor  IVi  Jahren 
Dr.  Kipp  Ton  Newark  anftnerksam  gemadit  habe  (Zeitscihr.  f.  Obrenli.). 

Dr.  Dianonx  von  Nantes  sprach  Aber  die  Behandlnng  der 
NetshantablOsnng  dnrch  Pilocarpiuinjectionon.  Er  besog 
sich  auf  16  Etile,  wovon  er  6  gdieUt  nnd  8  gebessert  haben  will; 
2  blieben  vngebessert. 

Dr.  Geo.  Martin  hat  dieselbe  Methode  hi  8  FBIlen  angewandt^ 
aber  ohne  allen  Erfolg. 

Dr.  Kieden  von  Bodinm,  Westphalon,  hielt  einen  interessanten 
Tortrag  Aber  Pathogenese  and  Aetiologie  des  Nystagmus 
der  Berglente. 

,,Zam  Zwecke:  1)  der  EeststeUong  des  Proeent-YerhSItnisses  des 
Yoikommens;  2)  der  Eroirong  der  Ursache  desselben  wurden  General- 
untersnchnogen  anf  der  Grabe  der  von  der  Arbeit  kommenden  und 
an  der  Arbeit  gehenden  Bergleate  gemacht  and  gefunden  bei  7054  Indi^ 
Tidnen  296  »  4,2*A»  Etile.  Unter  der  Gessnantsanmie  ton  29,640  Augen- 
kranken  stellt  sidi  der  Ptocentsats  m  0,55  *>/e.  Nystagmua  kommt  nur 
auf  bestimmten  Gruben  vor;  da»  wo  die  Beleuchtung  eme  mangelhafte, 
hanptsfteUiGh  wo  die  ffidnrheits-  (Davy's)  Lampe  bsnatst  wird.  Yon 
117  Nystagmus-Etilen  der  Miten  2  Jahre  hatten  107  ==  91,4>  mit 
dieser  Lampe  gearbeitet»  wtiinnd  da,  wo  die  olfene  Lampe  benntrt 
whrd,  die  Etile  nur  sporadiscli  sind«  Bestehende  andere  Angenaffectionen 
sind  von  grosser  Bedeutung,  sie  ftaden  sieh  in  SS^fo,  ebenso  allgemeine 
Erkianknngsn  in  circa  45*^0." 

Der  vierte  Gegenstand  der  Discns^n,  die  Natur  und  Ur- 
sachen des  Glancoms,  wurde  durdi  einen  Yortrag  von  Geh.  Bath 
Dr.  A.  Weber  in  Darmstadt  eingeleitei 

„Die  Begniimng  des  Stoffwechsels  im  Auge  hftngt  ab  von  dem 
Yerhtitniss  der  Druckzostände  des  Parenchym-  und  HOhlentranssndats 
an  denen  des  Blutes  innerhalb  der  absondernden  GefSsse.  Eine  dauernde 
flbemormale  SpannuogserhiUiung  des  Bulbus,  wie  sie  beim  Glaucom  vor^ 
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kommt,  ist  nur  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  Zu-  und  Abfliiss  dos 
Höhlentranssudats  zu  Ungunsten  des  letzteren  zu  erixlären.  Al'fliiJ^s- 
WGgc  dieses  Höhlentranssudats  führen  durch  mehrere,  theils  netz-  und 
gitterförmige,  theils  glashäutigo  Filter  vom  Glaskörper  zur  hinteren 
Kammer,  durch  die  Pupillo  zur  vorderen  Kammer,  und  von  da  im 
peripherischen  Winkel  der  letzteren  nach  aussen,  auf  der  Oberfläche  des 
Bulbus  verschiedene  Richtungen  einschlagend. 

Jede  Art  Einengung  und  Vorlegung  an  irgend  einer  Stelle  dieser 
Pa«sage  bringt  Ketention  der  Flüssigkeit  in  den  rückwärts  gelegenen 
Räumen  hervor,  und  ist  mit  diesem  Vorgang  die  erete  Hedingung  zur 
Ausbildung  des  Glaucom-Mechanismus  gegeben.  Zur  vollendeten  Aus- 
bildung dieses  Zustiuides  nuiss  aber  nach  hydrostitischen  Gesetzon  ?ich 
noch  die  weitere,  negative  Bedingung  hinzugesellen,  dass  die  Rückwirkung 
des  höheren  Druckes  des  Hölilentranssudats  auf  die  absondernden  Ge- 
fSsse  ausbleibt,  d.  h.  ein  Ausgleich  in  den  Druckzustauden  innerhalb 
und  ausserhalb  der  Gefässe  nicht  stattfindet. 

Als  Glaucom  kann  nur  die  fortschrt  itende  Einengung  der  Abfluss- 
wege des  intraocularen  Höhlentranssudats  angesehen  werden ;  alle  übrigen 
Antecedentien,  einzeln  wie  in  ihrem  ZusammenwirkeOi  können  Glaucom 
niemals  hervorliringen. 

Die  M 0 d i f i cati on en  im  Bilde  des  Glaucoms  hängen  von 
der  Stelle  ab,  wo  dio  Einengung  resp.  Verlegung  der  Abflusswege  geschieht. 

Die  Art  des  Glaucoms,  ob  primär  oder  secundär,  von  dem 
Wie?  dieses  Vorganges. 

Die  Form  desselben,  ob  entzündlich  oder  nicht  entzündlich,  von 
der  Rückwirkung  des  Processes  auf  die  Circulation  innerhalb  der  abson- 
dernden Gefasse. 

Der  Character  desselben,  ob  schleichend,  acut  oder  fulmi- 
nant, vun  <ler  In-  oder  Extensität  des  Processes." 

Prof.  Laqueur  von  Strassburg  hat  beobachtet,  dass  die  Ktfraction 
gliiucomatöser  Augen  durch  die  Iridectomie  erhöht  wird.  v.  Gräfe 
erwähnte  diese  Thatsache  in  2  Fällen.  Laqueur  hat  dieselbe  in 
12  Fällen  constatirt  Die  Erhöhung  ist  am  geringsten  im  Prodromal- 
stadium, bedeutender  beim  chronischen,  am  grössten  beim  acuten 
Glaucom. 

Dr.  Priestley  Smith  sprach  über  die  Pathologie  des  Glau- 
coms,  wiederholt  seine  früher  aufgestellte  Ansicht  über  die  Zunahme  des  so- 
genannten circumlentalen  Raumes,  wofür  er  neue  Beweise  gefunden  habe 
durch  das  Wägen  von  Linsen  mit  einem  empfindlichen,  eigens  zu  diesem 
Zwecke  construirten  Instrumente,  welches  er  Yorzeijj^.   Er  fand,  dass 
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die  Liiue  mit  den  Jabrai  an  ümfrog  ond  Gewicht  znnimmi  Bei  swei 
Augen,  welche  im  Zoetande  acuten  Olauooms  entfernt  worden  waren, 
drflcUe  der  Linsenrand  auf  die  geschwollenen  Ciliarfortsätie. 

Dr.  Angel ncci  aus  Bom  gibt  an,  dass  die  Bowman*8che  Haut 
ans  der  eigentlichen  HomhantBubstanx,  die  Deseemet^sche  dagegen 
aus  dem  Endothel  der  Torderen  Kammer  sich  entwickelt  Fontana*8 
Baum  ist  blos  die  von  anstossendem  Gewebe  durchzogene  Grenie  der 
Yordeien  Kammer.  8ehlemm*s  Ganal  bestellt  aus  Venen  mit  geschlos- 
senen Wänden.  Bei  Glaucom  Iknd  er  die  Arterien  sdermirt»  ihr  Lumen 
Terengert,  die  Venen  erweitert  und  im  Zustande  ehronischec  EntsOndung, 
die  Lymphr&ume  comprimirend  und  den  Auslluss  der  AugenflUssigkeiten 
hemmend. 

Prof.  Leber  prflfte  experimentell  die  Fütration^geschwindigkeit  des 
Kammerwassers  in  glaucomatOsen  Augen  und  ftnd  dieselbe  viel  geringer 
als  in  anderen  Augen.  —  Er  erwfthnt  das  Vorkommen  Ton  Glaucom  in 
aphakischen  Augen. 

Dr.  Bralley  ftnd  an  gefrorenen  glaucomatOsen  Augen  die  Linse 
eher  kleiner  als  normal,  aber  nebenbei  auch  flacher.  Iridectomie  ent- 
spannt die  Zonuhk,  wodurch  die  Oberfliche  der  Linse  wieder  convexer  wird. 

Dr.  H,  Knapp  von  New-Tork  hielt  einen  Vortrag  Aber  Staar-  ' 
extraction  mit  peripherer  Ka'pselerSffnung. 

In  166  aufeinander  folgenden  Extractionen  complidrter  wie  un- 
complidrter  Staaie  erhielt  er  90®/e  gute  und  S^fo  mittlere  (S  '/loe— *Vtoo) 

Erfolge  und  50/0  Vorluste  (3  >  8  =  J..  2%  S  =  0).    Er  beschrieb 

die  Operationsweise,  zeigte  ein  Nadel cystotom,  womit  er  eine  einfache, 
horizontale  oder  »^ine  |  -furmi}i;e  Incision  macht,  spricht  über  den 
Heilungsraodus  der  Kapsel,  über  die  Nothwendigkeit  (in  5C/o  der  Fälle), 
Gefahrlosigkeit  und  die  Vorthoilo  dor  s|»äteren  centralen  Ka]iseloröfTnung, 
als  die  Vervollständigung  der  Methode'  und  zeigt  eine  Reihe  hierzu  be- 
stimnitor  Scalpellnadeln.  Kr  hält  diese  Operation  in  allen  Fällen  ange- 
zeigt, für  welche  P^xtrartion  überhaupt  passt,  ausgenommen  Oberreife  und 
degenerirte  Staare,  welche  wegen  der  BrflcbigkeU  der  Zonula  mit  der 
uneröffn(4en  Kapsel  zu  entfernen  seien. 

Der  fünfte  Gegenstand  der  Discus^ion:  Die  bei  den  verschie- 
denen Glaucom  formen  vorzunehmenden  Operationen,  wurde 
durch  Dr.  Do  Wecker  vou  Paris  eingeleitet. 

„Man  wird  sich  gern  der  Sclerotouie  zuwenden,  wo  man  die  Ge- 
fährlichkeit der  Iridectomie  kennt,  nämlich  bei  Glaucoma  hSmorrhagicum, 
congenitale,  et  chronicum  simplex,  femer  wo  das  Sehfeld  bis  nahe  zum 
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FixatioiiBpiinkt  «ogeengt  ist,  und  wenn  nach  der  Irideetomie  das  Seh- 
Termflgen  wieder  abnimmt. 

Soll  nmi  damit  gesagt  sein,  daas  alle  FSlle  von  Glaocoma  simples, 
die  nieht  mittelst  der  Irideetomie  lieillMir  sind,  darcb  die  Sderotomie 

geheilt  werden?  Leider  ist  dies  nicht  der  Fall,  denn  es  zeigen  sich 
immer  noch  einzeln«»  Ausnalim.sfiille,  in  welchen  selbst  die  mehrmals 
wiedoiliolto  Sderotomie,  sowie  die  nachher  ausgoffllirte  Irideetomie,  sich 
wirkungslos  zeigt.  Das,  was  die  klinische  Erfahrung  gelehrt  hat,  ist, 
dass  ein  Glaucoma  simplcx,  welches  der  Sderotomie  resistirt^  auch  nicht 
doroh  die  Irideetomie  zu  heilen  ist. 

Die  gUnnndsten  fiesnltate  erzielt  man  bekanntlich  mit  der  Iridee- 
tomie bei  dem  acuten  Olaneom,  nnd  kann  man  sagen,  dass  die  HeÜ- 
wirknng  dieser  Operation  in  directer  Besiehnng  znm  Grade  der  Aesittt 
der  Eriorankong  steht  Anch  hier  gelangt  man  mit  der  Sderotomio  som 
Ziele^  aber  die  Schwierigkeit  der  Aosf&hrong  nnd  die  Abwesenheit  einer 
SoperioritSt  in  der  Heilwirkong  sind  Gründe,  welche  davon  abhalten 
werden,  sie  einer  Operation  Torzoziehen,  die,  selbst  mittelmftssig  gut 
ausgeführt,  noch  ausgezeichnete  Resultate  gibt. 

De  Wecker  halt  ferner  die  Sderotomie  angezeigt,  um  das  Pro- 
dromalstadium des  Glaucoms  zum  Schwinden  zu  bringen  und  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  vorzubeugen,  und  in  allen  Fällen  absoluten  Glaucoms 
mit  vollständig  atrophischer  Iris,  um  die  Schmerzen  zu  beseitigen." 

Dr.  C.  Bader  von  London  hat  während  den  letzten  4  Jahren 
die  Sderotomie  bd  allen  Olanoomformen  forgenommen,  nnd  h&lt  de  fflr 
besser  als  die  Irideetomie.  Er  begflnsttgt  einen  IrisTorftU  nnd  ein  Udnes 
snbeonjonctivales  Staphylom,  macht  die  Inddon  so  weit  hinten  in  der 
Sdera  als  mOglidi  nnd  l&sst  keine  centrale  Sderalbrfld^e  stdien.  Br 
will  damit  die  Tollkommensten  Besnltate  erddt  haben  nnd  stellt  einige 
anf  diese  Weise  geheilte  Patienten  vor. 

Dr.  Ab  adle  hält  die  Sderotomie  für  indicirt,  wenn  der  Sinns  der 
vorderen  Kammer  normal  tief,  Irideetomie,  wenn  er  durch  V'orwärts- 
drängen  der  Iris  verlegt  ist.  Er  erzählt  eine  gegen  Buphthalmie  bei 
einem  einjährigen  Kinde  erfolgreich  ausgeführte  Sderotomie.  Er  hält  die 
Sderotomie  für  gänzlich  gefahrlos.  Der  Schnitt  muss  sehr  langsam 
gemacht  werden.  Er  bedient  sich  des  Oräfe*schen  Messers  nnd  bestrebt 
sich  unmittelbaren  Wnndverschluss  zn  verhflten.  Es  gftbe  gewiss  Fälle, 
wekhe  dorcb  Sderotomie  ebensowenig  geheilt  wflrdeo  als  dordi  Irtdeo- 
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toimie.  Er  empfiehlt  8ii1>ciitane  Ergotininjectioimi  am  Tage  tot  der 
Operation. 

Prof.  Leiter  verlas  eine  Mitthoiluiif,'  von  Prof.  Sch/5ler  von  Herl  in, 
welcher  sich  durch  Experimente  davon  iU'frzfMigi  hat,  dass  die  Iridoctornic- 
und  selbst  cystoide  Narben  das  AussickfTii  der  iiitraocularen  Flüssigkeiten 
nicht  begünstigen.    Es  gäbe  keine  FiHrationsnarben. 

Herr  Power  modificirt  die  Hancock'sche  Operation  in  der  Weise, 
dass  er  den  Einschnitt  bis  zun  dorchsiehtigen  Hornhautrande  ausdehnt, 
also  die  Periplierie  der  vorderen  Kaiqmer  ond  den  vorderen  Theil  des 
Gladtftrpere  erOlbet 

Dr.  Argyll  Bobertson  gibt  an,  dass  die  Trepanation,  welche  er 
Ter  5  Jaliren  vorgeselikigen  liabe^  wirkaamer,  aber  aoeh  geührlieher  sei 
ah  die  Iridectomie.  In  der  letzten  Zeit  habe  er  Mos  die  Sdera  tropanirt 
md  die  Cboroidea  dabei  nicht  Terlelzi 

Dr.  Samelsohn  kam  durch  Erfahrung  zu  demselben  Schlüsse  wie 
Prof.  Sch?>ler  durch  Versuche. 

Dr.  Knapp  hat  während  den  letzten  P/2  Jahren  Sdcrotoniie  bei 
allen  chronischen  Glaucomen  vorgcnoinmen.  Die  Erfolge  waren  ernuithigend 
und,  soweit  sie  sich  bis  jetzt  übersehen  Hessen,  besser  als  die  der  Iri- 
dectomie unter  denselben  Bedingungen.  Kein  fall  wurde  in  malignes 
Ghincom  umgewandelt.  Operationszufalle  kamen  nicht  vor,  wohl  aber 
Mitetand  innere  Eiterung  nach  einer  richtig  aoageffthrten  Sderotomie  bei 
einem  htanorrbagiachen  Glanoom.  Das  andere,  von  duroniechem  Olauoom 
ohne  HImorrhagien  befiülene  Ange  desselben  Patienten  wai^  anf  gleicihe 
Weise  in  derselben  Sitning  operirt  worden  nnd  heilte  ohne  Beaction. 
Dr.  Knapp  glaubt,  dass  im  ersten  nach  der  Operation  eine  innere 
Blntong  eingetreten  sei,  welche  ansnahmsweise  auch  bei  der  Extraction 
fOrkommt  und  das  Auge  immer  zerstört. 

Dr.  Galezowski  macht  zwei  Paracentesen  im  Scleralbord. 

Dr.  Walker  von  Liverpool  hat  drei  Fälle  mit  Eserin  geheilt. 

Dr.  H.  Pagenstecher  von  Wiesbaden  beschreibt  eine  neue  Ptosis« 
Operation. 

,,Üm  eine  Beweglichkeit  des  oberen  Lides  zu  erzielen,  mnss  man  die 
Wirkoog  des  Moacolus  frontalis  an  das  Lid  selbst  flbertragen,  nnd  dies 
erreicht  man  dadurch,  dass  man  dem  Frontalis  eine  kflnstUche  Sdine  in 
Fm  einer  Narbe  gibt,  welche  das  obere  Lid  awingt,  der  Bewegung  des 
Fhntalis  ta  folgen. 
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In  einfaclist^r  Weise  läsat  sich  diM  dadurch  bowerkstelligen,  dass 
man  eine  dicke  Sutur  Ober  dem  Arcus  snperciliaris  einführt,  am  Lidrande 
ansf&brt,  die  Enden  zusammenzieht,  und  den  Faden  allmälig  durcheitern 
läset.  Man  kann  auch  die  Sutur  subcutan  anlegen,  und  vermeidet  damit 
jede  entstellende  Vemarbnng.  Der  dadurch  entstehende  Narbenstrang 
wirkt  als  Sohne  des  Frontalis,  hebt  das  obere  Lid,  und  verhindert  den 
Lidscliluss  nicht    Mehrere  Fülle  hatten  günstigen  Erfolg." 

Dr.  Samelsohn  entfernt  bei  der  PtosisoperatiOD  blos  einen 
kleinen  Theil  des  Orbiculamiuskels  und  heftet  die  untere  Wundlippe  an 
den  oberen  Rand  der  Fascia  tarso-orbitalis  an. 

Dr.  Parinaud  spricht  sich  günstig  über  die  Behandlung  der 
Netzbautablösung  durch  Gal vanocaustik  aus. 

Dr.  De  Wecker  bestätigt  die  Gefahrlosigkeit  dieses  Verfahrens.  Er 
hat  die  Sciera  und  Retina  mit  einem  glühenden  Platindraht  durchbohrt. 
Er  sah  keine  Readion,  aber  auch  keine  entschiedenen  Heilungen  nach 
diesem  Verfahren. 

Dr.  Geo.  T.  Stevens  sprach  über  ocnlo-neurotische  Re» 
fl  ex  irr  itation.  Dio  Reizbarkeit  und  Erschöpfung»  welche  bei  fehler* 
haftcr  Einstellung,'  und  Beweglichkeit  in  den  Augennerven  anftretOi  kOnne 
auf  dem  Wege  dea  Beflexea  auf  andere  Nerven  flbertragen  werden  und 
verschiedene  Neurosen  bedingen.  Erbliche  Neurosen  könnten  auf  ver- 
erbtem  fehlerhaftem  Augenbau  beruhen.  Veraltete  und  lästige  Nerven* 
leiden  würden  oft  durch  Beseitigung  Ton  Befractiona*  und  Motilitftts- 
anomalien  geheilt 

Dr.  Stevens  zeigte  das  von  ihm  construirte,  in  Dr.  Barnett'a 
Bericht  Aber  die  diesjährige  American  Medical  -  Association  bereits  be* 
schriebene,  recht  ingeniOse  selbstregiatrirende  Perimeter.  (S.den 
Bericht  am  Schiasse  dieses  Heftes.) 

Dr.  Van  Dnyse  von  Genf  beschrieb  einen  Fall  von  angeborener 
Orbitalcysto  mit  M icrophthalmus  und  Iriscolobom.  Er 
glaubt,  dass  die  auf  dem  Boden  der  Orbita  befindliche  Cyste  die  Ent- 
wickelung  des  Augapfels  verhindert  habe.  Er  gibt  eine  Analyse  der 
.  veröfTontlichten  Fälle. 

Dr.  Dufour  von  Genf  hat  die  Mundschleimhaut  auf  das 
Augenlid  verpflanzt  Er  führt  erst  die  Suturen  durch  das  zu 
entfernende  StQck  Schleimhaut,  damit  es  sich  nicht  aufrolle  und  er  auch 
den  Lappen,  wenn  er  einmal  abgelöst  ist,  ohne  Zeitverlast  auf  seine 
neue  Stelle  fibertragen  kann,  was  ohne  Zweifel  sehr  su  schätzen  ist 
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VIII. 

Bericht  über   die  augenärztliche  Versammlung  in 
Heidelberg  vom  14.  und  15.  September  1881. 

£nUttet  von  E.  Snapp  in  Nev-York. 

Oliflekli  Tielleiclit  nicht  ganz  so  sahireich  besacht  wie  firflher,  bot  die 
dieqihrige  Heidelberger  Versammlnng  doch  m  vieles  Lehrreiche,  dass  unsere 
Iz-spr,  in  Krwartung  der  atisfnhrlichon  Vcrhandlnngon,  eine  kurz»'  Mittheilung 
Hiclit  ohn»'  Interosst'  liiiJfii  dürft<'n.  Di''  KröfFnun^  f,''es<iiah  durch  Prof.  v. 
Arlt  von  Wien,  und  Dr.  E.  Moyer  von  l'aris  wurde  zum  Sitzungspräsidenten 
des  ersten  Tages  enrihlt. 

Der  eiflts  Yortrag  war  tob  Dr.  Brett aner  ans  Triest  Aber  die  An- 
wendung deB  Jodoform  bei  Bindehautleiden.  Brettaner  wandte 
da:»  Mittel  zum  ersten  Male  bei  einom  Falle  von  Randiililyctäneü  an,  welche 
sich  an  einer  SU-\h  zu  ein^r  klt'iH<«n  (Jt'sdiwiilst  fiitwickelt  hatt«'n.  Da 
diese  den  üblichen  Mitteln  hartnäckig  widerätaud,  so  wurde  sie  abgetragen, 
Rddivirte  aber.  Daranf  bestänbte  Brettaner  die  Stelle  mit  JodoformpnlTer 
mittelst  eines  Pinsels.  Das  Mittel  wurde  gut  vertragen.  Die  Anscbwellong, 
sowie  kleinere  Knrttchen  in  der  Nachbarschaft  verschwanden  bald.  Brett  au  er 
wandt*'  Jodoform  seLtd«'in  ancli  \m  anderen  Krankheiten  mit  gutem  Erfolge 
an,  i.  B.  bei  trachomatö.stMn  Paimusi  bei  akuten  Granulatiooen  und  bei 
chronischer  Keratitis  interstitialis. 

In  der  Diseossion  zeigte  sieb,  dass  Jodoform  in  Polver  and  Salbenform 
(1  Theil  auf  15  Theile  Yaselin)  von  mehreren  Herren  (Horner,  Leber, 
Carl,  Nie  den  und  Haase)  gegen  Trachom,  chronische  Homhaatentzflndung 
nnd  andf-re  Zustände  gebrauclit  wordr-n  ist.  Carl  fand,  dass  es  zuweilen 
r  izt  und  klein«'  (Jeschwflrchen  erzcut,'!.  Xieden  einplifhlt  einen  geringen 
Zu><itz  von  Tannin,  uui  den  Üblen  Geruch  zu  zerstören.  Alle  empfehlen 
das  Mittel. 

Dr.  Horst  mann  (Berlin),  Ober  recidivirende  Iritis.  Stellte 

49  Fälle  bei  34  Individuen  zusammen.  In  38  Augen  blieben  hintere  Synechien 
zurück;  die  11  Augen,  wdiiif  davnn  fn-i  Mii-lx-n,  kanifn  frflhz«'itig  in  Be- 
handlung. Di«'  zuruckblt'iln'iidi'ii  Syiiitliitn  liahiii  jj^cwiss  ein«'!!  iniirünstiu^fii 
Einfluss,  da  diese  Fälle  häuliger  recidivin-n;  ausserdem  wirken  aber  noch 
andere  Ursachen  nur  Erzeugung  der  Becidive  mit,  namentlich  Syphilis,  €k»norrhoe, 
fieUeicht  auch  Scropheln.  Siüicylsaares  Katron  bat  ihm  gnte  Dienste  geleistet. 
Ob  die  Iridectomie  viel  nützt,  weiss  er  nicht. 

v.  Arlt  schreibt  den  8yn«Miiien  nur  einen  gering«-n  Einfluss  v.u.  doch 
8ah  «  r  nach  iridectomie  niemals  wieder  reine  Iritis  auftreten,  sondern  Irido- 
cyclitis. 

Prof.  Sattler  von  Erlangen  machte  wichtige  nnd  interessante  Mit- 
theilnngen  Aber  Trachom  nnd  verwandte  Bindehauterkrankungen, 
worüber  er  Jahre  lang  Untersuchungen  angestellt  habe.  Die  sulzigen  Körner 
sind  das  Charakteristisch«;  des  Proce.s.s«'s.  In  di*r  normalen  Bindehaut  d«»s 
Men.schen  koninu'n  Lymphftdlikel  nicht  vor.  Das  Tracboiiikorn  zeigt  Nidits 
als  rundliche  oder  ovale  Zellen  (Kerne)  ohne  i'rotoplasmamautel,  eingebettet 
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in  eine  fiberaus  zarte,  foingrannlirtc  Substanz,  die  bei  Zusatz  von  Beag«ntieii 
ein  f<'in»'S.  nicht  mit  doii  Kenioii  in  Verbindung  .st4'h(»nd('s  Reticulum  f'rl<*'iiii'  ii 
lässt.  Das  Tra«'homkurn  wandelt  sich  nicht  in  Bindegewebe  um;  das  Hiiide- 
gewebe  wird  von  dem  das  Korn  als  Kapsel  umgebenden  Nachbargewebe 
geliefert.  In  altem  Trachom  sind  die  Gefässe  oft  enorm  verdickt  und  zuweilen 
in  Stränge  umgewandelt.  Sattler  hat  wirkliche  Theilangen  von  lymphoiden 
Körpern  im  Trachomkorne  beobachtet.  Die  Iwanoff*8chen  Drflsen  sind  keine 
Neubildungen,  sondem  Kpitheleinsenkungen. 

Bei  Hlenorrhoea  neonatorum  konnte  er  die  Anwesenheit  des  Neisser'- 
schen  Micrococcus  durch  Färbung  und  Züchtung  bestätigen.  Beim  Tr.i<  lu>m 
fand  er  im  Secrete  und  in  den  oberflächlichen  Kernen  eine  von  jenen  ver- 
schiedene Art  Micrococcus,  meistens  zu  zweien  (Diplococcus)  nicht  selten  auch 
zu  dreien  and  vieren,  aWr  nicht  in  St&bchenform,  aneinander  gereiht  und  im 
fHschen  Präparate  in  sehr  lebhafter  Bewegung. 

Sattler  hat  herausgenommene  Trachomkörner  mit  Erfolg  geimpft  und 
auf  Versuche  mit  gezüchteten  Micrococcen  dieselben  Erscheinungen  erhalten 
wie  sie  die  Natur  hervorbringt.  Die  Ljinphgefasse  sind  injicirt  und  infarcirt. 
Die  Infectio  per  distans  führt  er  auf  in  der-  Luft  schwimmende  ansteckende 
Partikel  zurück. 

Hirse  hberg  hat  das  Secret  von  gonorrhoischer  Ophthalmie  oft  unter- 
sucht und  darin,  wie  jeder  Andere,  die  N  ei  ss  er 'sehen  Micrococceu  gefunden. 
Bei  der  Diphtherie  tindet  man  gleichfalls  Micrococcen. 

Leber  fand  bei  Trachom  Micrococcen  in  dem  Secrete,  den  Epitbelzellen 
and  den  oberflächlichen  Zellen  des  Trachomkomes,  in  der  Tiefe  desselben  nur 
wenige.  Die  Colonisation  scheint  vorzugsweise  in  den  oberflächlichen  Schichten 
statt/utind«  )i.  Impfversnche  mit  trachom-  und  blenorrhoischem  Secrete  auf 
Kaninchen  schlugen  fehl. 

Horner  hält  auch  die  I wanoff'schen  Drfisen  für  Schleimhaut- Ein- 
senkungen.  In  der  Schweiz,  wo  gemeines  Trachom  eine  Seltenheit  ist,  hat 
er  hftufig  Atropin-  und  Eserintraehom  beobachtet.  Miasmatische  Binflflsse, 
Well  Ii-  ]i  er  eine  grossere  Bedeutung  zuschreibt,  erzeugten  Mittelformen,  kfime 
noch  directe  Ansteckung  hinzu,  so  entstände  achtes  Folliculartrachom. 

Herl  in  bat  ächtes  Trachom  bei  einer  kürzlich  aus  den  Karpathen  ein- 
geführten Uhutauülie  beobachtet. 

Goldzieher  hält  die  blenorrhoische  Genitalschleimhant  für  die  Brut- 
stätte der  Augencontagien.  Beispiel:  Ein  Knabe  acquirirte  Gonorrhoe,  steckte 
eine  ganze  S<  hule  an,  in  welcher  darauf  sämmtliche  Formen  der  Coi^unctiTitis 
zur  Entwicklung  kamen. 

Prof.  Kuhnt  aus  Jena  hielt  einen  ausführlichen,  mit  vielen  vorzüg- 
lichen Zeichnungen  erläuterten  Vortrag  über  die  senilen  \'eränderungen  in 
den  Gewehen  des  Auges.  Da  eine  kurze  Angahe  zum  Yerständniss  nicht 
genügen  würde,  so  müssen  wir  auf  die  ausführliche  Mittheilung  hinweisen. 

Samelsohn  erzählt  einen  Fall  von  Embolie  eines  Astes  der 
Cen t  r  a  1  a  r t e r  ie.  Der  Schfelddefect  verschwand  naeh  einliror  Zeit.  Kltenso 
stellte  sich  in  einem  Falle  von  Embolie  der  Centralart«  iie  das  Seliverniogeu 
ziemlich  gut  wieder  her.  Samelsohn  erklärt  dies  durch  da*»  Bestehen  einer 
ausgiebigen  cilio-retinalen  Anastomose,  welche  er  im  ersteren  Falle  mit  dem 
Augenspiegel  auch  auffand. 

Hirse  hberg  theilt  einen  Fall  von  acut  entstandener  und  bald  wieder 
verschwindender  einseitiger  Neuroretin  itis  und  doppelseitigen  Netzhaut- 
blutuugeu  nach  starkem  Blutbrechen  mit.  Der  eine  Sehnerv  wurde 
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strophiBeh,  der  andere  normal.  3  Jahr»  epAter  starb  Patient  nach  emenertem 

Bfaitbrechcn.    MagengeBchwtir.    Koin  Hlut  im  Scheidoncanal  des  Sehnerren. 

Prof.  Fuchs  von  Lüttit-h  madit  iiit»nss;mt»'  Mittlnilungon  Über  die 
Hornhauttrübung  bei  gesteigerter  A  u  gen  Spannung.  Die  Horn- 
hanttrübung bei  Glaucom  steht  in  directeni  Zasammonhange  mit  der  Druck- 
steigenmg.  Bei  Eserin  imd  operativer  Behandlung  kl&rt  sich  die  Hombant 
in  wenigm  Standen. 

V.  Arlt  vermuthete,  dMB  sie  dnrch  Homhantödem  verursacht  sei,  und 
in  der  That  konnte'Fuchs  dies  microscopisch  an  einigen  während  der  Druck- 
Steigerung  enucleirten  Augen  nachweist-n.  Man  sah  grössere  Spaltriiume,  die 
Faserbündel  auseinander  gedrängt  und  Flüssigkeit  auch  in  den  tiefereu  Epithel- 
lagen angehftnft,  wohin  sie  ans  der  Homhantenbstanz  Mngs  den  Nerven* 
stftmmchen  sieh  dnrehgedrfingt  hatte.  Die  FIflssigkeit  lomn  anch  gerinnen. 
Das  bekannte  geetippte  Aussehen  der  Hornliant  berulit  nicht  auf  Defecten, 
sondern  hydropischer  Schwellung  des  Epithels.  Heim  Glaucom  ist  das  Gedern 
besonders  in  den  ubcrflächlichen  Hornhautlamellen  ausgesprochen.  Die  In.sen- 
sibüilät  der  üoruliaut  beruht  auf  Cumpressiuu  und  Zerreissung  der  Nerven  in 
der  Homhant. 

In  der  AngenUinik  worden  am  Nachmittag  microscopische  Prftparate 
nr  Erlünterung  der  Vortrige  gecelgt  von  Sattler,  Hirschberg,  Fachs, 

Snmelsohn  u.  A. 

Becker  zeiffte  seine  Vorrichtungen  zur  Bestimmung  dfs 
Licht-  und  Farbensinnes.,  welche  darin  bestunden,  dass  in  dem  Laden 
eines  Töllig  verdankelbaren  SSmmers  zwei  quadratische  Oeffirangen  waren,  die 
man  in  der  Weise  des  bekannten  Farster*  sehen  Kastens  grosser  und  kleiner 
machen  kann.  Die  Wahrnelunungeii  il.  s  Patienten  werden  mit  denen  eines 
gpsnntl'-ii  Antres  verglichen,  \vol)ei  di  r  riitersdiied  in  d''r  crlorderlichen  OrAsse 
d«  r  4  )•  tYmiiig  der  quantitativen  Bestimmung  zu  Grunde  gelegt  wird.  Die  Methode 
ist  »ehr  gut. 

Ein  Zahnarzt  zeigte  ziemlich  schSne  kflnst'liche  Augen,  aus  Cellu- 
loid  gefertigt,  an. 

Am  nächsten  Tage  führte  Prof.  Sattler  den  Vorsitz. 

T)r.  Herlin  hielt  einen  Vortrag  Olter  Verletzunir  des  Sehnerven 
durch  stumpfe  Gewalt.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  w<  l<  ht'iii  eine  durch  den 
Canalis  opticus  gehende  Schädelfractur  die  Sehnerven.scheide  zerrissen  und  den 
Nerven  zertrflmmert  hatte.  Er  trftgt  nach,  dass  schon  Nuhn  in  seinem  Lehr- 
buch der  Anatomie,  1845,  die  Erblindung  bei  Stdssen  auf  die  Stirn  u.  dgl. 
auf  einen  Knochenhruch  und  Verletzung  des  Nenr.  opt.  im  Foram.  opt 
zurückgeführt  habe. 

Einschlägige  Fälle  wiirdin  von  Micln  l,  K.  Meyer.  Krüger  und 
Nieden  erzählt.  Michel  fand  in  seinem  Falle  ein  atrophisches  Aussehen  der 
PapiDe  schon  14  Tage  nach  der  Verletzung,  in  den  anderen  Fällen  war  die 
Atrophie  erst  viel  8]»äter  erkennbar. 

Hecker  bemerkt,  dass  wir  nicht  hinreichend  unterrichtet  seien  über 
die  Ernährung  dt  s  hinteren  Theiles  des  Selinerven. 

Knapp  hält  einen  Vortrag  ül>er  Ch  ininama  u  r  ns  e  ,  W(d>ei  er  sich 
hauptsächlich  auf  die  in  neuester  2ieit  über  diesen  Gegenstand  in  Amerika 
gemachten  Beobachtungen  Ton  Boosa,  Voorhies,  Grüning,  Michel 
(St.  Loms)  und  ihm  seihet  stützt.  Neben  den  typischen,  schweren  Fällen 
macht  er  aber  auch  auf  die  leichteren  aufmerksam,  in  welchen  dieselben  Er- 
scheinungen: Herabsetzung  der  Sehschärfe,  des  Licht-  und  Farbensinus,  des 


96 


U.  Kaiser:  Association  der  Worte  mit  Farben. 


Gehörs,  Ohrensaiisen,  Ischftmie  der  Betina  und  des  Sehnerven  nnd  Einengung 

des  Sehfeidos  auftreten,  aber  weniger  intensiT  ond  rascher  vorübergehend.  Er 
bemerkt  fcriior,  dass     tli<'s»HM'Ti  Erscheiiinngon  aurli  nacb  starken  Gaben  von  , 
Salicylsäun'  und  salicvlsaurfui  Natron  beobachtet  habe,  wovon  in  den  letzten 
Jaliren  auch  einige  iieü>piule  bekamit  gemacht  worden  seien.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  diese  Beobachtnngen  sehr  za  experiment^htn  Stadien  aaflnimterten. 

Becker  sagt,  dass  solche  vor  10  Jahren  angestellt  worden  seien.  Die 
Erblindung  und  die  Blutleere  der  Netshaat  seien  constatirt»  aher  der  Gegen- 
stand nicht  weiter  verftdgt  wurden. 

H(»rnt'r  thcilt  mit,  dass  er  einen  einsdilägigen  Fall  bei  einf^r  45jährigen 
Frau  mit  Albuminurie  und  auffallend  starkum  Atherom  beobachtet  habe. 

Prof.  Michel  TonWOnborg  hielt  einen  langen  nnd  sehr  gehaltvollen, 
mit  vielen  Zeichnongen  erlftnterten  Vortrag  Über  Iris  nnd  Iritis,  welcher  im 
nSchsten  Heft  des  Gräfe 'sehen  Archivs  erscheinen  wird,  wesshalb  wir  hier 
nicht  naln  r  darauf  eingehen. 

Einige  angekündigte  Vorträge  kamen  wegen  Mangel  ao  Zeit  nicht 
mehr  vor. 

Ich  will  snm  Schlnss  erwähnen,  dass  der  Vorgang  des  Londoner  Con- 
gresses,  die  in  der  Disenssion  gemachten  Bemerkongen  unmittelbar  zn  Papier 
zu  bringen  nnd  dem  Sccretär  zn  flbergeben,  anf  Antrag  Zehender*s  anf 
diesem  Congresso  Nachahmung  fand. 

* 

IX. 

Association  der  Worte  mit  Farben. 
Netli  von  Sr.  H.  Kaiser  in  Dieburg. 

In  meinem  Compendinm  der  physiologischen  Optik  habe  ich  in  einer  Note 
zn  pag.  197  angeführt,  dass  ein  sehr  intelligenter  Herr  sich  kein  Wort,  wenn 

auch  ans  einer  ihm  pranz  fremden  Sprache,  ohne  eine  dasselbe  bekleidende 
Farbe  zu  denken  vermöge,  und  als  Beispiel  27  Worte  nebst  zugehörigen  Farben 
angeführt.  Nun  habe  ich  dieser  Tage  zum  ersten  Male  wieder  Gelegenheit 
genommen,  mit  dem  dazu  sofort  bereitwilligen  Herrn  den  Versuch  xu  machen, 
ob  er  noch  jetzt  die  aufgezeichneten  Worte  in  denselben  Farben  sähe.  Zum 
Erstaunen  der  anwesenden  Gesellschaft  stimmten  die  jetzigen  Angaben 
mit  den  vor  10  Jahren  gemachten  vollkommen  fiberein,  nur 
da.'<H  jedesmal  rothliiaini  für  braunroth  gesagt  wurde,  Sämmtliche  Ant- 
worten erfolgten  ohne  Zögern  und  Besinnen. 

Das  UnerUiriidie  dabei  is^  dass  die  Vorstellung  der  Farbe  weder  durch 
den  Khing  noch  die  Bedeutung  eines  Wortes  hervorgeruf.  n  wird,  da  sowohl 
Worten  von  einerlei  Bedeutung  als  solchen  von  einerlei  Klang  ganz  differonto 
Farben  zukommen. 

Die  Co n stanz  des  hier  beschriebenen  merkwürdigen  und  seltenen 
psychischen  Phänomens  sclifiiit  für  die  von  mir  a.  a.  0.  als  allein  möglich 
angegebene  Erklärung  zu  sprechen,  dass  besagter  Herr  in  seiner  Kindheit  die 
Worte  unter  Beihftlfo  seiner  Einbildungskraft  im  Gewände  gewisser  Farben 
seinem  Gedächtnisse  eingeprägt  habe  und  da.ss  liinsichtlich  der  Worte  aus 
fremden  Spradion  auf  die  mächtige  Rolle,  welche  die  Analogie  in  unserer 
geistigen  Werkstätte  spielt,  recurrirt  werden  müsse. 
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Systematischer  Berieht 

ober  die 

Leistungen  nnd  Fortgehritte  der  Augenheilkunde 

in  der  enteo  HäJfte  des  Jahres  1881. 

Br«t»ttet  von 

Bqo.  Br.  B.  Xftgtttti  in  Breslaa,  Boo.  Tr.  0.  Horiimtun  tu  SifStai  «nd 

Dr.  A.  Nleden  in  fioohoBt 


Dr.  £.  Nctticship  in  Lontion,  Dr.  C.  E.  Fitzgcrald  ia  Dublin,  Dr.  E.  Marckwort  und  Dr. 
P.  von  M ittelsiädt  in  Antwetpeat  Dr.  Dnntone  in  Rom,  Dr.  van  dar  Laan  in  Liasabon,  Prof. 
HirsehmftttB  ia  Charkow,  Dr.  S.  M.  Buraatt  In  Waahbiffion  «tc. 


A.  Allgemeine  ephtbalmologieehe  Literatur,  Allgemeine  Patliolegie,  Diag- 
neetilc  und  Therapie,  Nermale  Anatomie  und  Piiytlelogie. 

ZusauimengeBtellt  ?on  Doo.  Dr.  H.  Magnus. 

L  LehrbUclier,  Idstoriielie  und  etadstieohe  Sclnlflen. 

a)  Lehrbücher  und  allgemeine  Literatur. 

1.  Albini  e  d'Angelo.   Casaiatica  oftalmica  in  medicina 

legale.    Morg-ag-ni  1881.  Gennaio. 

2.  Badal.    Le9ons  d'o)>hthaImoiogie,  m^moires  d'optiqae 

p  h  y  s  i  0 1 0  g  i  q  u  f*.    Paris.    Vol.  I . 

3.  Bert  et  Heyuard.  Les  Longueurs  das  ondes  lumi- 
nenaea  et  lea  actiona  cbimiqnea.  Soc.  de  Biol.  Gaz.  vM,,  Ko.  9. 

4.  Congreaao  periodico  internazionale  di  Ottalmologia 
6  Seenone.   1  Gongr.  di  IfOano.   A.  d*Ott.,  Bd.  EL 

5.  Cohn.  Die  Augen  der  Medizin- Sind irenden.  Med.  Jahr- 
bflcher. 

6.  Cornu.  Snr  les  conditions  relatives  ä  Texpression 
thöorique  de  la  vit<^sse  de  la  lumiero.    Compt.  rend.,  No.  2. 

7.  Exner.  Vorlesungen  iibt*r  die  We  lleutheorie  des 
Lichtes.    I.  Bd.,  erste  Abthlg.    Braunschweig  1881. 

8.  Goldzieher.  Therapie  der  Augenkrankheiten  für  prak- 
tische Aerzte  nnd  Stadirende.  Statigart  1881.  Es  fehlt  die  Operations- 

lehre,  die  Anomalien  der  Refraction,  Accommodation  und  der  Bewegungsorgane 
des  Bulbus.  Bei  der  Bt'haii<llmig  des  bearbeiteten  Stoffes  hat  Goldzieher  den 
Hanptworth  auf  die  Darstellung  der  Therapie  gelegt,  den  klinisch-diagnost- 
ischen Theii  aber  nur  nebenher  betrachtet.  Durch  diesen  Umstand,  sowie  durch 
das  Fehlen  so  wichtiger  Capital,  wie  der  genannten,  dürfte  das  Buch  für  den 
Stadirenden  wenig  braochbar  sein,  wfihiend  es  Ar  den  Arzt,  der  die  Angen- 
heUkonde  in  toto  beherrscht,  wohl  ein  nfltzlicfaer  Bathgeber  werden  kann. 
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Doch  inöcliten  wir  auch  hior  den  vullstüiuligon  HandbÜdipni  den  Vorzug 
geben,  zumal  dieselben  gerade  in  der  neuesten  Zeit  in  so  vorzüglicher  Dar- 
stellung geboten  werden. 

9.  Jones.  Introdnctory  lectare  on  the  clinical  stndy 
of  the  diseases  of  the  eye.    Lancet,  Bd.  I,  No.  1. 

10.  KU'in.  Lohrbuch  der  Augenhe il k niule  für  praktische 
A  c  r  z  t  e  und  8 1  u  d  i  r  e  n  d  e.  Wien  und  Leipzig  188 1.  780  Seiten,  45  Holz- 
schnitte.   Neue  Ausgabe. 

11.  Morton.  Uefraction  of  the  eye:  its  Diagnosis  and  the 
Gorrection  of  its  errors,  with  a  chapter  on  keratoscopy. 
London  1881. 

12.  Michel.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fort- 
schritte im  6<'bi*>t(>  der  Ophthalmologie.  Ifeonter  Jahrg.  Bericht 
für  da«  Jahr  1878.    Tübingen  1881. 

13.  Philipsen.  Dioptrische  Einleitung  zum  Studium  der 
Befractionsanomalien  des  Auges.   Hosp.  Pid.,  Bd.  VII,  pag.  50. 

14.  Begnanld.  Une  recette  de  Galien,  h  propos  les  my- 
driatiques.  Arch.  gMr,  1881,  März.  Denjenigen  Frauen,  die  blane  Augen 

haben  und  lieber  schwarze  besitzen  wollen,  wird  die  Anwendung  von  Hyos- 
cyamus  gerathen;  die  schwarze  Färbung  wird  bei  diesem  Mittel  nach  Galen 
durch  die  Erweiterung  der  I'upille  bewirkt. 

15.  von  Beuss.  Die  Blindheit  und  ihre  Ursachen.  Sammlung 
gemeinnfltziger  Vortrfige.  Heransg.  t.  Deutschen  Verein  zur  Verbreitnng 
gemeinnfltoger  Kenntnisse  in  Prag,  No.  67. 

16.  Sons.  Traitd  d'optique  considerde  dans  ses  rapports 
avec  Texamen  de  Toeil.    Paris  1881.    2.  Edition. 

17.  Trdve.  Quelques  ph^nomönes  d*optique.  Arch.  g^n^r. 
1881,  Jan. 

18.  Wolfe.    Loctures  ou  ophthalmology.    Med.  Times  1591. 

b)  Statistische  Schriften. 

19.  Alexander.  Zweiter  Bericht  der  A  n  gen  h  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  für 
den  Regierungsbezirk  Aachen.  Aachen  1881.  Im  Jahr  1880  waren 
1686  neue  Patienten;  16  Extractionen  von  Altersstaaren  und  120  grdssere 
Operationen. 

20.  Dürr.  Bericlit  über  die  opht Ii a  1  mologische  Thätigkeit 
in  den  Jahren  1877  bis  1880  und  über  100  Staarextractionen 

nach  A.  von  G  räfo's"Meth  ade,    Hannover  1881. 

21.  Haas.  Bericht  der  A u g e n  h e i  1  a  ii s t a  1 1  zu  Rotterdam 
pro  1880.    Patientf'n  2658;  Operationen  155;  Extractionen  31. 

22.  Jany.  Sechszehnter  Jahresbericht.  Breslau  1881.  3716 
Patienten;  57  Extractionen  nach  Grftfe. 

28.  Kipp.  Erster  Jahresbericht  der  Nowark  Eye  and  Ear 
Infirmary.  Im  Jahr  1880  waren  2707  Aogenkranke;  8  Extractionen 
nach  Gräfe. 

24.  Knai)p.  Elfter  Jahresbericht  der  New-Yorker  Augen- 
und  Oh  renk  1  i  Iii  k.    4324  Patienten;  454  Operationen;  47  Extractionen. 

25.  Maniiattan  Eye  and  Ear  Hospital.  October  1879  —  1880. 
2221  Patienten  und  72  Extractionen. 
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^6.  Maior.  Siebenter  Bericht  über  die  Augenabtheilung 
dPF  Vereinsklinik  Karlsrahe  1881.  4552  Kranke;  100  Extractionen, 

64  nach  G  r  ä  f  e. 

27.  Pagenstecher.  Jahresbericht  pro  1880  nebst  einem 
geschichtlichen  Bfickbliek  auf  das  25jfthrige  Bestehen  der 
Angenheilanstalt  sn  Wiesbaden.  1606  amlnüatoriselie,  602  stationAre 
Patienten;  71  Extraetionen. 

28.  Passiatore.  Bericht  Aber  809  von  den  Prof.  Magni 
nnd  Gatti  ansireführten  Augenoperationen.  Biv.  clin.  2  S.  Bd.  X. 

29.  Prebyterian  Eye  and  Ear  Hospital  zn  Baltimore.  1881. 
2101  neue  Patienten;  446  Operationen;  64  Extractiuneu  nach  Gräte. 

30.  Kos  mini.  Keuili  conto  clinico  dell'  instituto  oftalmico 
di  Milano  per  quinqucnuio  1874—1878.  Giu.  med.  ital.  Lombard! 
No.  8,  9. 

31.  Samelsohn.  Sechster  Jahresbericht  der  COlner  Angen- 
heilanstalt.  2257  Patienten. 

82.  Scholar.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der 
Augenklinik  des  Prof.  Scliöler  im  Jahr  1880.  Berlin  1881. 
4124  Kranke;  351  üp^Tationen ;  nebst  wissenscliaftlichen  Beiträgen. 

33.  \V  icherkiewicz.  Dritter  Jahresbericht  der  Angenheil- 
anstalt für  Arme  in  Posen.    2315  Patienten;  70  Iridect.,  44  Extr. 

IL  Allgemeine  Pathologie,  Biagnoetik  und  Therapie. 

34.  Berger.  Ueber  das  Verhalten  dor  Sinnesorgane  im  hyp- 
notischen Zustand.  Phjs.  \rerein  zu  Breslau.  Sitz,  am  7.  Febr.  1881. 
Breshroer  ftrztl.  Zeitschr.,  1881,  Ko.  7.  Der  Lichtsinn  wird  so  gesteigert, 
dass  in  einem  minimal  erleuchteten  Zimmer,  in  welchem  ein  normales  Auge 
keine  Schrift  erkennen  konnte,  mittlere  Druckschrift  mühelos  gelesen  wird. 

35.  Bronner  and  Appleyard.  A  case  of  foreign  body  in 
the  Eyeball,  removed  by  the  use  of  an  electro -niagnct.  Brit. 
med.  Jonm.,  April  16.  Die  Extraction  mit  dem  Magneten  wurde  erst  einmal 
vergeblich  versucht  und  gelang  nach  einer  vorangeschickten  Iridectomie. 

TiitgBTBkld. 

86.  Bnll  Stf'dmann.  ITeber  die  Entfernung  von  Fr<^md- 
körpern  aus  dem  Augeninnern.  A.  f.  A.  Vier  Fälle  mit  gutem  Erfolg. 

37.  Chibret,  De  la  suppression  des  coli  y  res  liquides. 
A.  d'ophth.  I.    Empfiehlt  alle  Aogeuwässer  durch  Salibeu,  deren  Coostitueus 

Vaselin  ist,  zu  ersetzen. 

38.  Costa- Pruneda.  Ueber  primäre  menschliche  Iristuber- 
culose  mit  erfolgreicher  Ueberimpfung  auf  das  Kaninchen. 
Inang.-Dissert  Berlui  1881. 

40.  Dickinson.  Uechanism  of  hemiopia,  cansation  of  on  the 

theory  of  the  total  decussation  of  the  fibres  of  the  optic 
tracts  at  the  chiasma.  St.  Louis  med.  and  snrg.  Jonm.,  Bd.  XL,  No.  1. 

41.  Falchi.  Uebpr  dip  Wirkungen  des  in's  Auge  injicirton 
Eiters,  besonders  auf  Ketina  und  Cliorioidoa.  Atti  della  K.  Acad. 
delle  Scienze,  Bd.  XVI.    Die  JSetiua  wird  am  meisten  afhcirt,  weniger  die 
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Aderhaut;  es  r^ntj^tt'ht  Hetiniti«;  und  ChorioiditiB  pmulenta;  fihnliclie  Verftn* 

derung'Pn  erleidet  auch  die  Papille. 

42.  Fort.  Les  dcniicrs  porfocti on nomcnts  de  l'op'^ratiün 
de  la  caturacte.  Gaz.  des  Hop.,  1881,  No.  4  uiid  5.  Emphehlt  mög- 
lichst gato  Beiiiigiiiig  der  Wunde  von  Cortiealresteii  und  Blntgerimuelii. 

48.  Fröhlich.  Anwendung  des  Electro-Magneten  mit 
nachfolgender  Ampatatio  hnlbL   Z.  IL,  1881,  pag.  28. 

45.  Galesowski.    Moyens  de  conjnrer  les  dangers  de 

1  *  0  p  h  t  h  a  1  m  i  f  des  n  o  u  v  e  a  u  -  n  e'  s.  Annal.  d*Hyg.  pnbliq.  No.  28. 
Genaue  ärztlich-officielle  Aufsicht;  loral  Argont.  nitr. 

46.  G  a  1  e  z  0  w  s  \-  y.  De  1  a  S  \  ii  e  <•  h  o  t  <>  nii  o  d  a  n  s  1 L  o  n  r  o  m  e 
adhe'r«Mit,  K.  d'Ophth.  No,  3.  Emptifhlt  din  Dunliscliiifidiing  vorderer 
Sjnechieen  zur  Verbesserung  der  optischen  Verhältnisse  und  zur  Verhütung 
TOn  Staphylom  ond  Secondirglaiiconi.  Operirt  mit  einem  von  ihm  besondere 
constnürten  Hesser;  bis  jetzt  6 mal  mit  günstigem  Erfolg  ansgef&hrt. 

47.  Haab.  Kleinere  ophthalmologisehe  Uittheilongen.  1)  Anti- 
sepsis und  operative  Fortschritte.  2)  Parasitäre  Augenkrankheiten.  Correspon- 
denzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  1881,  No.  2 — 4.  Als  bfst^s  antiseptisches  Mittel 
wird  Kesorciii  (3  —  5"/o)  empfohlen;  es  beschädig-t  die  Cornea  nur  wenig. 

48.  Hardy.  On  foreign  bodies  with  in  the  eye  and  the 
electromagnet  as  an  aid  to  their  removnl  and  detection:  with 
eases.  Brit  med.  Jonrn.  U^rdi.  26.  Mit  Hfllfe  der  Magnetnadel  Uess  sich 
bis  jetzt  der  Sits  des  Eisenstflekes  im  Auge  nidit  nachweisen. 

Fitsgerald. 

49.  Just.  Zur  Frage  der  Antisepsis  bei  Augenoperationen. 
C.  f.  A.  Ohw  Antisepsis  trat  b^i  200  Extractionen  keine  Hornhauteiterung 
ein;  unter  Antisepsis  (Carbolsäurewascliungen  vor  der  Operation;  Desinfection 
der  Instrumente  mit  Aloohol;  Verband  mit  Borsäure -Lint,  Protective  und 
Yerbandwatte)  bei  207  Extractionen  neun  Hornhaoteiterungen. 

50.  Knies.  Eztraction  eines  nicht  sichtbaren  Fremd- 
I^Qrpers  ans  dem  Ange  mit  Hfllfe  des  Electromagneten.  Z.  M., 
1881,  pag.  80. 

51.  Kroll.  Zur  Aetiologie  der  angeborenen  Missbildnngen 
des  menschlichen  Anges.  C.  f.  A.   Infection  des  Auges  durch  fötides 

Frachtwasser. 

52.  Litten,  lieber  einige  vom  allgem  ein -kl  i  n  is  cb  n  Stand- 
punkte aus  interessante  Augenveränderungen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  1.  Bei  allgemeiner  Anämie  treten  zwei  Arten  von  Augen- 
▼erftnderongen  anf ;  einmal  Animie  der  Betina,  bestehend  in  heller  FIrbnng 

des  Hintergrundes,  Entfärbung  der  Papille,  Verschmälerung  nnd  Entfärbung 
der  Gefasse,  ündeutlichwerden  des  Reflexstreifens  der  Gofass*^.  r>io  aiiJore  Art 
zeigt  Hämorrhagien  der  Retina,  weisse  Flecken  der  Netzhaut,  zuweilen  auch 
entzQndliche  Prozesse  der  Retina  und  des  Nervus  opticus.  Die  weissen  Flecke 
bestehen  meist  nur  aus  weissen  Blutkörperchen,  bisweilen  sind  aber  auch 
hypertrophische  Nenrenfasem  darin  enthalten.  Bei  allgemeiner  venöser  Stauung 
ist  der  Augengrund  dunkel,  die  Papille  stark  hyperämisch;  die  Gefässe  der 
Netzhaut  bis  in  dif»  feinsten  Verzweigungen  st<irk  injirirt,  erweitert  und  ge- 
schlängelt. Auch  Eämorrbagien  treten  auf,  sowie  weisse  Flecke,  doch 
letztere  selten. 
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53.  Markwort.  Experimentelle  Studien  über  Läsionen  des 
Nervus  opticus.  A,  f.  A.,  1881,  3.  Die  Experimente  bestanden  in 
CompressioD,  Unterbindung  und  Durchschneiduog  (mit  oder  ohne  Centralgefasse) 
des  OpticDS*  1)  Comprcmion  nadi  Torheriger  DnrdiscbneidQng  der  Yasa 
Tortic.  und  der  Art.  cO.  lODgae  bewirkt  pldtzUche  circumscripte  TrQbung  der 
Retina,  bedingt  durch  seröse  Durchtränknng  der  retinalen  Qefössschicht.  Bei 
Nachlass  des  Druckes  retinale  Bbitnner^n,  besonders  an  den  IJmbiegiins^stellen 
der  Gefasse.  2)  Unterbindung,  einschliesslich  der  Art.  eil.  broves,  bewirkt 
Atrophie  des  Opticus  und  der  Retina.  3)  Durchschneidung  des  Opticus  ohne 
Qefitase  7  Mm.  hinter  dem  Bulbus  bedingt  Atrophie  des  Opticus  mit  binde* 
gewebiger  Degeneration  der  Nerven faserschichi  Dnrcbsefaneidnng  dicht  am 
Foramen  opt.  ruft  keine  wesentliche  Veränderungen  hervor. 

Die  TrObiingon  der  Retina,  welche  bei  Verletzungen  des  Opticus  auftreten, 
sind  Folgen  der  Gefässverletznng;  Verletzung  des  Nerven  zwischen  der  Retina 
und  der  Eintrittsstelle  der  Gefasse  in  den  Nerven  ruft  Atrophie  des  Opticus  und 
der  Betma  herror. 

54.  Nieden.  Ueber  die  Prothesis  ocali  bei  Kindern.  C.  f.  A. 
Da  Glasauf^en  bei  Kindern  gefährlich  werden  können,  so  räth  er  die  weniger 
»rbrechlichen  Augen  aus  Vulcanit  an  (Kautschuck,  Schwefel  und  Zinkoxyd). 

55.  Owens.  Removal  of  a  fragment  of  iron  from  the 
vitreoos  chambre  by  meane  of  the  electro-magnet.  Brii  med. 
Jonm.  Jnn.  25.  Bin  im  OlaskOrper  sehwebendes  Stahlfragment  wnrde  nadi 
vorangegangener  Incision  des  BnUwis  mit  dem  Magnet  glücklich  extrahirt. 
S  schliesslich  =  20.,,,^  Fitzgorahl. 

56.  Pagen  Stecher.  Zwei  Fälle  von  Extraction  von  Eisen- 
splittern aus  dem  Glaskörper  nebst  Bemerkungen  über  die 
Diagnostik  und  Extraction  von  Stahl-  und  Bisenstflcken  ver- 
mittelst des  Magneten.   A.  t  A. 

57.  Panas.  Examen  des  conditions  qui  peuvent  iuflnencer 
les  resultats  ope'ratoires  en  Ophthalmologie,  Lev'on  d'ouverture 
recueillie  par  le  Dr.  Bellouard.  Progres  med.  No.  1  und  2.  Allgemeine 
Bedingungen:  1)  Alter;  die  Operationsresultate  sind  bei  jüngeren  Individuen 
besser  als  bei  filteren;  bd  den  letsteren  trili  leichter  Eiternng  ein.  2)  Jahres- 
seit;  Yon  untergeordnetem  Einflnas.  8)  KUma;  sehr  eniflnssreich;  Kftlte  und 
Feuchtigkeit  sind  filr  Staaroperirte  Bchfidlich.  4)  Puerperium;  Operationen  sind 
2  Monate  nach  der  Entbindung  zu  machen.  Individuelle  Bedingungen.  Cachexie, 
Alcoholismus,  Diabetes,  Albuminurie  verschlechtern  die  Operationsresultate.  Gicht 
und  Rheumatismus  disponiren  nach  Cataractoperationen  zu  Iritis.  Syphilis,  Tuber- 
cnlose,  Herl-»  Müs-  und  LeberaffBcHonen  sind  ?on  nachtheiligem  ESnflnss.  Oert» 
lidie  Bedingungen.  Grannlationen  und  eitrig ocaiarrhaliscbe  Frocesse  rnftssm 
TOT  jeder  Operation  beseitigt  werden. 

58.  Pooley.  Ueber  die  Entdeckung  von  stählernen  und 
eisernen  Fremdkörpern  im  Auge  mit  einer  Magnetnadel.  A.  f.  A. 
Die  Fremdkörper  sollen  im  Auge  magnetisch  gemacht  werden  und  die  Stellung 
der  Magnetnadel  soll  dann  deren  Lage  im  Angeninnem  nadiweisen. 

59.  Proui  Entfernung  eines  Eisenstflckes  ans  dem  Qlaa- 
körper  mit  Erhaltung  des  Bulbos  nnd  der  Lichtpereeption. 
A.  f.  A.    Ohne  Magnet. 

60.  Poncet.  De  la  Sectio n  vasculo-nerveuse  optico-ciliaire 
et  des  alte'rations  consecutives  dans  les  membranes  profoudes 
de  roeil.  Areh.  d*Opbth.  1881,  Jan.,  Febr.  In  Folge  der  (Srcnlations- 
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Störungen  entwickelt  sich  eine  Auswanderung  von  farblosen  Blutkörperchen 
in  die  Limitans  interna  retinae.  Später  tritt  eine  Entzün<iung  der  durch- 
schnittenen Geiasseudeu  ein,  die  sich  in  das  Auge  hinein  fortpflanzt.  Zuletzt 
entwickelt  sich  Scleroee  der  Betioa  mit  Pigmenteinwandenuig  und  Ablagemng 

yoD  PigmeDt  im  Glaskörper  nnd  schliesslich  Phtisie  bulbi.    Ausser  diesen 

chronischen  Veränderungen  kommen  noch  acut- entzündliche  Folgezustände  am 
hinteren  Augenpol  vor,  die  ihren  Grund  haben  in  der  Verletzung  der  hier 
befindlichen  Arterien.  Um  diese  zu  vermeiden  räth  Poncet  den  Nerven  6  Mm. 
hinter  dem  Bulbus  zu  durchschneiden. 

61.  Bheindorf.  Extraction  eines  Fremdkörpers  aas  dem 
Ange  mit  Hfllfe  eines  Magneten.  Z.  M.,  pag.  244. 

68.  Bijnbeck.  OTer  het  endemisch  Ooglijden  der  miner- 
vermogende  Berolking  te  Amsterdam.  Amsterdam  1881. 

64.  Saltini  hat  mit  negativem  Erfolg  ChalasionimpfTeriuche 
vorgenommen.    A.  d'Ottal.,  Bd.  I,  1881. 

65.  Schaffer.  Beitrag  zur  Behandlung  der  anstockenden 
Augenentzündungen.  Wiener  med.  Presse,  Bd.  XXII,  No.  24  und  25. 
Will  keine  locale  Behandlung,  sondern  nur  den  innerlid^en  Gebrauch  von 
Jodkali. 

66.  Snell.  On  the  emplo)  ment  of  the  magnet  and  electro- 
magnet  in  the  remoTal  of  iron  and  steel  fragments  from  the 
interior  of  the  eye.  Brit.  med.  Jonm.,  May  16.  Berichtet  fther  drei 
gelangene  FUIe  und  einen  Ton  ihm  angegebenen  Magneten. 

Fitzgerald. 

67.  Theobald.  Eine  neue  Angenbandage.  A.  f.  A.,  Bd.  X, 
pag.  309. 

68.  Vidor.  Die  Antiseptik  in  der  Augenheilkunde.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  1  und  2. 

69.  Wecker,  üeber  Nervendehnnog  und  ihre  Anwendung 
in  der  Ophthalmo-Chirnrgie.   Vortrag  gehalten  am  22.  Febr.  1881 

vor  der  med.  Facultät  zu  Madrid.  Z.  M.  A.  d'O.,  März,  April.  Nach  Durch- 
schneidung des  Rectus  internus  und  Lösung  der  Tenon 'sehen  Kapsel  wird 
der  Opticus  mit  einem  S<'hielh;ikpn  erfasst  und  möglichst  narli  vorn  gezogen. 
Die  therapeutischen  Erfolge  dioses  Vorfahrens  sind  noch  abzuwarten. 

70.  de  Wecker.  Des  nianifostations  oculaires  diathetiques, 
scrofulosc,  tuberculose,  rhcumatisme,  syphylis.  A.  d'O.  Jan., 
Fehr.  Bei  Scrophnlose  sind  die  Eörperhfillen  su  wenig  widerstandsflUiig  nnd 
desshalh  zur  BUdung  schnell  sich  zersetzender  Entzflndnngsprodacte  geneigt. 
Diese  Prodncte  bald  zu  beseitigen  und  die  Haut  zu  ptlegen  sind  die  wichtigsten 
Indicationen.  Bei  rheumatischen  Affectionen  werden  Pilocarpiniiuectionen  und 
Katr.  salicyl.  angewendet 

in.  Instramente  und  Heilmittel. 

71.  Beauvais,  De  Tempoissonnemen  t  arcidentel  par  le  Sul- 
fate ncutre  d'atropine  eraployd  en  collyre.  Ann.  d'IIyg.,  1881,  Jan. 

72.  Dahnborg.  Bedeutung  des  Eserins  in  der  Augenheil- 
kunde. Allgem.  Verein  St.  Petersburger  Aorzte,  28.  Oct.  1880.  Peters- 
burger med.  Wochenschrift,  1881,  No.  4.   Eserin  ist  ein  PalliatiTom  gegen 
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Glaucom;  die  Prodromialzustände.  sowie  leichte  Fälle  des  Glaiiconis  vermag 
es  zu  beacitigeu  und  schwere  Fälle  wenigstens  zeitweise  bedeutend  zu  hessern. 
B*&r  die  Daaer  heilt  es  aber  ein  Glaucom  nicht.     Der  Uaaptvorzug  der 
thenpentischmi  Anweodoni^  d«  Eserins  bei  Olaneom  besteht  darin,  dass  ee 
das  glaücomatöso  Auge  für  die  Operation  vorbereitet  und  die  Technik  der- 
selben erleichtert.  Sehr  wirksam  zeigt  sich  das  Eserin  bei  Hornliautgeschwüren 
mit  Hypopyon,  sowie  bei  Prolapsus  iridis.    Nach  jeder  Iridectomio  ist  das 
Eserin  zur  Verhütung  einer  Einheilung  der  Iriazipfel  indicirt;   ferner  bei 
Kxtraction  von  Fremdkörpern  ans  der  vorderen  Kammer.   Eserin  beschränkt 
ferner  die  Secretion  und  empfieblt  eidi'  eeio  Gebraach  deeshalb  bei  Coiqniict 
blenorrh.  ffiniereSjDechien  wurden  nach  Eseringebninch  selten  (?)  beobachtet 

73.  Edlefsen  und  Illing.  Ueber  Hyoscinum  h ydrochloricum 
und  hydrojodicn  m.  C.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1881,  Xo.  2n.  Das 
Letztere  ist  ein  sehr  energisches  Mydriaticum,  doch  muss  man  wegen  der 
schnell  und  intensiv  eintretenden  Allgemein  Wirkung  im  Gebrauch  vor- 
sichtig sein. 

74.  V.  Forster.  Hydrocbinon  als  Antisepticam  in  der 
angenärstlichen  Praxis.  Aerztliofaes  InteDigensbL  No.  22. 

75.  Fröhlich.  Bin  Electro-Magnei  Z.  M. 

76.  GalezowskL  Homatropino.  Soc  de  BioL,  12.  Febr.  1881. 
Progr.  me'd.  No.  8, 

77.  Galezowski.  De  l'homatropine  et  de  son  action  sur 
l'oeil.  Journ.  de  therap.  No.  4.  R.  d'Ophth.  No.  5.  Hat  starke  mydriatische 
Wirkung  etwa  18—20  Stunden  lang;  lähmt  die  Accommodatiou  wenig. 
Beizt  das  Ange  nidit. 

78.  Galezowski.  L^hoile  de  Cade  est  un  excollent  antisep- 
tiqne  dane  les  affections  oculaires.  R.  d'Ophth.  No.  5.  Ist  den 
antiseptischen  Mittel  wie  Carbol,  Bor  u.  s.  w.  ab^eneitrt,  dafj^egen  von  der 
Wirkunp:  des  Oleum  cadinum  überzeugt;  er  wendet  dasselbe  an  in  Salbenform 
wid  zwar  0,5— 2,0  :  Vasel.  10,0. 

79.  Glan  siehe  Farbenempflndong. 

80.  Grfining.  Demonstration  eines  Magneten  znr  Bntfernntfg 
von  Eisen-   und  Stahlstflekchen  ans  dem  GlaskOrperranm. 

Amorik.  ophth.  Sect.    A.  f.  A. 

81.  Hotz.   The  value  of  Homatropine  in  Ophthalmie,  practice. 

Chicago  med.  Journ.,  1881,  Febr. 

82.  Krosta.  Ueber  Homatropinum  hydrobromatum.  Gesellsch. 
d.  Charitd-Aerzte.  23.  Dec.  1880.    Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  6. 

83.  Loisean.  La  question  des  optom^tres.  L^optom^trie  snb- 
jectife,  Toptorndtrie  mixte  et  Toptorndtrie  objective.  Nonvel 
ophthalmoscope.   A.  d*0.,  1881,  Jan.,  Febr. 

81.  Maurel.  Filiere  mdtrique  ponr  le  cathdtdrisme  des 
fOies  lacrymalcs.    Bull,  göndr.  de  therap.,  15.  Febr. 

85.  Parent.  Ophthalmoscope  k  rdfraction  metriqae.  A.  d*0., 

1881,  Jan. 

86.  Parinaud.  Aiguille-pince.  A.  d'O.,  1881,  Jan.,  Febr.  Be- 
stimmt zur  Zerschneidong  ond  Extraetion  der  Kapsel  bei  Nacbstaar. 

87.  Placido.  Noto  instrnmento  para  analyse  immediates 
das  irrognlaridades  de  cnryatura  da  corneae  Astigmatoscopio 
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explorador.  Novo  apparato  para  applicar  o  ralor  humido  n08 
d Gennas  oculares.    Period.  d.  oftal.  prat.  Bd.  II,  No.  5  u.  6. 

88.  Regnault  ot  Yalmont.  Etüde  pharmacologique  8ur  les 
alcalüidos  dos  mydriatiques.    Arch.  gpru^r.,  1881,  Jan. 

89.  Risley.  The  value  of  Homatropine  hydrobronaate  in 
Ophthalmie  practice.  The  americ.  Joorn.  of  the  med.  sc.  No.  161. 

90.  Bothe  siehe  Farbenempfindung.  ^ 

91.  Sch&fer.  Vergleichende  Untersuchungen  Aber  die  Wirk- 
samkeit des  Atropin,  Daboisin.  und  Homatropin  auf  das  Auge. 

A.  f.  A.  Atropin  hat  eine  langsame,  aber  anhaltende  dilatatorische  Wirkung 
auf  die  Pupille.  Daboisin  erweitert  in  kurzer  Zeit  und  energisch  die  Pupille, 
verliert  aber  schnell  seine  Wirkung.  Homatropin  wirkt  in  kürzester  Zeit, 
erzielt  dagegen  nur  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupille  und  lässt  sehr  schnell 
in  seiner  Wirkung  nach.  Die  Accommodation  wird  von  Duboisin  und  Homa- 
tropin am  schDellsten  geUUimt;  Ton  Ihiboisin  schneller  ab  tod  Homatropin. 
Bei  Homatroinn  ist  die  Wurknng  in  24  Standen,  bei  Dnboisin  aber  erst  nach 
d  oder  4  Tagen  vorttber. 

92.  Schirmer.  Homatropin.  Lex.-Art.  Beal-Encydopftdie  Bd.  VI. 

93.  von  Schrniior.  Uebor  dir-  Behandlung  von  Augenleiden 
mittelst  Pilocarpin.  Vortrag  im  allg.  Verein  Petersburger  Aerzte,  25.  Nov. 

1880.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  1881,  No.  5.  Beginnt  meist  mit 
0,015  Filocarp.  subcutan;  grossere  Dosen  als  0,03  hält  er  für  nicht  nOthig. 
Bei  Behandlung  der  Bet.  albominnrica  ist  es  ein  schftteenswerthes,  sympto- 
matisches liitä.   Die  Indicalionen  sbd  noch  nicht  genau  festgestellt 

94.  Seely.  Homatropine  hydrobromate.  Cuidnnati  Laneet  Bd.  V» 

No.  21. 

05.  Seely.  Prevention  of  the  irritating  effects  of  atropia* 
Cinc.  Lanc,  Bd.  VI.,  No.  13. 

96.  Seely.   The  yellow  oxide.   Cinc.  Lanc,  Bd.  VI,  No.  13. 

IV.  Anatomie. 

97.  Angelucci.  lieber  Entwickelung  und  Bau  des  vorderen 
üvealtractus  der  Verte braten.    Arch.  f.  micr.  Anat.,  Bd.  XIX. 

98.  Ayres.  The  development  of  the  eye.  New-York  med.  Joorn., 

1881,  July. 

99.  Baumgarten.  Zur  Semid  ecusation  der  Opticusfasern. 
A.  f.  0.  Bd.  XXVII,  1.  Polemik  gegen  Michel. 

100.  Becker.  Die  Gefässe  der  ni anschlichen  Macula  lutea, 
abgebildet  nach  einem  Injectlonsprüparat  ron  Heinrich  Müller. 
A.  f.  0.  Bd.  XXYII,  1. 

101.  Berger.  Beiträge  snr  Anatomie  des  Fischanges.  Zoolog. 
Aas.,  1881,  No.  88. 

102.  Cohn.  Zur  Anatomie  der  persistirenden  Pupillarmem- 
bran.  C.  f.  A. 

103.  Denissenko.  Ueber  den  Bau  und  die  Function  des 
Kammes  im  Auge  der  Vögel.  Arch.  f.  micr.  Anat..  Bd.  XXI,  Im 
Kamm  wird  eine  farblose  Flüssigkeit  (Lymphe)  bereitet,  die  als  Nührliüssigkeit 
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in  dio  Netzbaut  Qbergeht;  dfir  Kamm  ist  im  Wesentlicheo  als  ErnfthruDgsorgan 
dar  £etüia  aufzufassen. 

104.  Denisseoko.  Ueber  den  Bau  der  äusseren  Eörner- 
•chielit  dtr  Nttihavt  l^ei  den  Wirbelthiereii.  Areh.  t  micr. 
Aaat,  Bd.  III»  H.  8. 

105.  £1oqL  Becherehes  hiitologiqaes  snr  U  tistii  eon- 
neciif  d«  1«  eorntfe  d«8  animanz  vert^br^s.  Paris  1881. 

106.  Fano.  Sur  les  fonctions  da  moscU  petit  obliqna  de 
Veeil  cht^7  Thomme.   Gaz.  med.  No.  8. 

107.  Fürst.   Ueber  die  Nerven  der  Irie.   Nord.  med.  Arch., 

Bd.  XII,  3.,  No.  19. 

108.  Gardiner.  Ein  Fall  von  Persistenz  des  Canalis  hya- 
loideus  und  der  Arteria  hyaloidea.    A.  f.  A. 

109.  Gegenbauer,  üpber  die  Pars  facialis  des  Lacrymale 
des  MenscbeD.  Morpbolog.  Jahrbuch,  Bd.  VII,  H.  1.  Der  too  der  Crista  des 
Thrlnenbeine  sieb  entwickelnde  Hamnlns  kann  nnter  Umstftnden  jbo  gross  wer- 

:•  ?].  dasä  er  die  Kante  des  Infraorbitalrandes  erreicht  und  mit  ssinem  äusseren 
Ende  in  die  Fortsetzung  desselben  flbergclit;  dies  ist  der  sogenannte  Antlita- 
theil  des  Thränenbeins.    Besagte  HiMmijr  ist  als  atavistische  aufzufassen. 

110.  Hocqnart.  Etudo  snr  un  cas  de  Gry ptopthalmos  Itilateral. 
A.  d'Opbth.  Bd.  I.  Lider  und  Augen  schienen  vollständig  zu  fehlen.  Es  fanden 
sich  bei  der  Untersuchung  zwei  kleine  aber  regelmässig  geformte  Bulbi.  Der 
6mnd  irt  m  sncben  in  einer  Bntwickelnngsstömng  in  dem  Stadium,  wo  das 
äussere  Keimblatt  sich  zur  Bildung  der  Linse  in  die  prim.  Augenblase  ein- 
stülpt nnd  von  der  Seite  die  Kopfplatten  hcrObfrwai  hson.  Für  diese  Annahme 
spricht  die  Anordnung  der  den  vord'Tcn  Bulbusabsclmitt  bildonden  Qewebes- 
schichten;  der  hintere  Angcnabsrhiiitt  war  r*dativ  normal  entwickelt. 

112.  Krause.  Ueber  die  Doppelnatur  des  Ganglion  ciliare. 
Morpb.  Jahrb.,  Bd.  VII,  1.  Beim  Kaninchen  verhält  sich  das  Ganglion  ciliare 
seinem  Wesen  naeb  ebenso,  wie  beim  Menseben.  Yergl.  die  Angaben  Scbwalbe's 
m  den  frfiberen  Bericbten. 

118.  Krause.    Ueber  die  Retinazapfen   der  nächtlicben 

Tbiere.    Arch.  f.  micr.  Anat.,  1881. 

114.  Klein.  Glaskörper.  Iiex.*ArtikeI.  Beal*EncyclopAdie  der  ges. 

Heilk.,  Bd.  VI. 

115.  Landolt,  Relation s  bolween  tlie  conforraation  of  the 
cranium  and  that  of  the  eye.  Brit.  med.  Juurn.,  April  2.  Asymmetrie 
des  Scbftdels  ist  meist  begleitet  von  Anisometropie  und  Astigmatismus.  Die  Seite 
der  Stirn,  welcbe  dem  Auge  mit  der  stärkeren  Befirietion  entspriebt,  ist  stärker* 
entwickelt.  Die  andere  Stirnhälfte,  welcbe  dem  Aoge  mit  der  geringeren 
R^radion  entspricht,  ist  flacher,  mebr  zurücktretend  nnd  kleiner.  Die  Stirn 
Abt  einen  aberwiegenden  fiinfloss  anf  die  Entwickelung  der  Augen. 

Fitzgerald. 

116.  MarcbL  Sugli  organi  terminali  nervosi  uei  tendini  dei 
mnscoli  motori  dell' occhio.  Tarin  1881.  Grosse  spindelförmige,  sieb , 

gabelig  thf  ilende  Plaques  sind  in  dor  Längsrichtung  dts  Schnenbündels  ange- 
ordnet. In  difse  Plaques  tritt  an  der  Seite  oder  in  der  Mitte  die  Nervenfaser 
ein  und  theilt  sich  alsdann  in  mehrere  marklutltige  Aeste,  die  wiedermn  in 
feinere  Aestchen  sich  spalten. 
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117.  Otto.  The  nictitating  membrano  in  man.  Now-Orleans  med. 
and  sürg.  Journ.,  Bd.  VIII,  No.  6.  Bei  Negern  ist  Knorpelgewebe  in  der 
Semilunarfalte  beobachtet  worden. 

118.  Tareiii  De  la  rtfgion  de  la  maeala.  Ree.  d*Ophtli,  1881, 
Ko.  8.  Nicht  die  ganze  Macula,  sondern  nor  die  Fovea  oentralis  iet  gefisflArei. 

119.  von  Benss.  üntersnehnngen  Qber  den  Einfluss  des  Le- 
bensalters auf  die  Krümmung  der  Hornhaut,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Dimensionen  der  Lidspalto.  A.  f.  0., 
Bd.  XXVII,  1.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswocheu  ist  die  Hornhaut- 
wOlbnng  eine  yUü  stärlrere,  der  Krflnunnngsmeeser  der  Oomea  idso  dn  bedeo* 
tMid  kfinerer  ab  in  normalen  Angen  Erwachsener.  Die  grOsste  Aendernng 
desselben  findet  jedenfalls  im  ersten  halben  Lebensjahre  statt.  Von  da  ab 
wSchst  der  Homhantradius  allmälig  bis  zum  7.  Lebensjahre.  Vom  7.  bis 
zum  zurückgelegten  12.  Jahre  scheint  die  Cornea  in  ihrer  Krümmung  keine 
Aenderung  zu  erfahren.  Im  18.  und  14.  Lebensjahr  ist  wieder  ein  entschie- 
denes Wachsthnm  des  Hornhantradins  an  oonstatiren.  Zwischen  dem  15.  nnd 
20.  Jahr  erreicht  derselbe  diigenige  Oittese,  welche  wir  bei  Brwachsenen  nnter 
normalen  VerhSltnissen  finden. 

120.  Sczolkow.  lieber  die  Veränderung  der  Hör n  h autkrüm- 
mung  im  zunehmenden  Alter.    Med.  Central-Bl,,  Bd.  XVIII,  44. 

121.  Yirchow.  Ueber  die  Gefässe  im  Auge  und  in  der  Um- 
gebung des  Angei  beim  Frosche.  ZeÜNlir.  f.  wissensch.  ZooL» 
Bd.  XZVI,  H.  2. 

V.  Physiologie» 
a)  Cornea,  Iris  nnd  brechende  Medien. 

122.  Oronllebois.  Sonr  la  grandenr  et  les  variations  des 
Images  de  Purkinje^  Gbmpi  rend.,  Psris  1881,  Janv.  10. 

123.  Gerald  et  Laborde.   Recherches  sor  le  mode  d*actioii 

physiol 0 gique  des  principales  substances  medicaraenteuses, 
qui  agisseut  sur  la  pupille.    Rev.  d'Ocul.  du  sud-ouost  No.  5. 

124.  Leeser.  Die  Pupillarbewegung  in  physiologischer  und 
pathologischer  Besiehnng.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr. 
Alfred  Gräfe.  Wiesbaden  1881.  124  pag.  nnd  1  Stfa.  TafeL  Von  der 
med.  Facultat  der  üniferntät  Halle-Wittenberg  gekrönte  Preisschrift.  Zeichnet 
sich  durch  eine  sehr  geschickte  und  umfassende  Zusammenstellung  des  ein- 
schlagigen literarischen  Materials  aus ;  sowohl  die  physiologischen  Erscheinungen 
an  der  Pupille,  sowie  die  pathologischen  werden  unter  genauester  Berück- 
sichtigung der  Literatur  sor  Dorstdlong  gebracht.  Der  pradkche  Werth  des 
Werkchens  wird  dorch  den  Mangel  jedes  InhaltsrerseichnisseB,  sowie  dnreh 
die  fehlende  Bntheilong  des  so  instmctiv  behandelten  StoffM  in  Etwas 
geschftdigt. 

125.  Leroy.  Optique  physiologiquo.  Theorie  de  T Astigmatismo. 
Travaux  de  Laboratoire  de  Clinique  ophth.  de  la  Faculte  de  med.  de  Lyon. 
A.  d*Ophth.,  Bd.  I. 

126.  knapp.  Lichtbrechung  durch  asymmetrische  Fliehen. 
Amerik.  ophth.  Section.   A.  f.  A. 

127.  Matthiesen.  Neue  Untersuchungen  über  den  Aplanatif- 
mns  und  die  Periscopie  der  Krystalllinse  des  Fischauges. 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  Bd.  XXV,  H.  5  u.  6. 
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128.  Matthiesen.  Zar  Integration  der  Differentialgleichungen 
in  der  Dioptrik  der  continiiirlich  geschichteten,  kugelförmigen 
Krystalllinse  der  Fische.   Zeiischr.  f.  Math,  und  Physik,  Bd.  XXVI,  3. 

129.  Schöler.  Experimentelle  Bestimmung  der  Widerstands- 
kraft der  ZoDula  Zinnii,  Hyaloidea,  wie  der  Linsenkapsel. 
Jahresbericht  Aber  die  Wirheamlreit  der  Angen-Elinik  ?on  Prof.  SehOler  im 
Jahre  1880.  Berlin  1881.  Die  Widerstandskraft,  welche  die  Zonnla  im 
Menschenaogc  haben  dürfto,  bpträgt  im  Mittel  etwa  47  Mm.  Hg". 

130.  Schön.  Brechung  schiefer  Strahlenbündel  in  thierischen 
Linsen.   C.  f.  A. 

181.  Tawim.  Ueber  die  physiologische  Beziehung  des  Ganglion 
eervicale  sapremnm  so  der  Iris  nnd  den  Eopfarterien.  Äreh. 
f.  d.  ges.  Phys.,  Bd.  XXIY,  H.  3  u.  4.  Bei  Warmbllltem  Itbt  das  oberste 
Halsganglion  auch  nach  gänzlicher  Durchtrennung  aller  uasuf  ceiebro-spinalen 
Verbindungsäste  auf  dio  aus  ihm  hervorgehenden  Irisnerven  einen  nutritiven 
Einfluss  aus.  Dem  obersten  Halsg^nglion  kann  ein  selbstständiger,  tonischer 
Binflnss  auf  die  popillendilatirenden  Irisfasern  nicht  abgesprochen  werden. 
Der  das  Oanglion  oerricale  snpremnm  mit  dem  Kervns  hypoglossns  mbindenda 
▲st  übermittelt  auch  bei  warmblütigen  Thieren  dem  obersten  Halsganglion 
keine  popillendilatirenden  Nervenfasern. 

132.  Valentin.  Unterscheidung  zweier  Arten  optischer 
Achsen  in  den  verschiedenen  doppeltbrechenden,  organischen 
Gebilden.   Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  Bd.  XXIV,  H.  7  u.  8. 

b)  Netzhaut,  Sehnerv,  Centraiorgan. 

133.  Badal.  Stüdes  d'optiqne  physiologique.  A.d'0.,Bd.LXXXIV. 

134.  Badal.  Micropsie,  inacropsieet  metamorphopsic  rdti- 
uiennes.  Bev.  hebd.  d.  sc.  med.  de  Bordeaux  1881.  Unterscheidet  vier 
Ftomen  vnoMieropeie:  mnscolfire,  accommodatiTe^  retinale,  oerebrato;  Maeropsie 
sehr  selten. 

185.  Barth^lemy.  Instructions  raisonnces  pour  rexaman 
de  la  Vision  devant  les  conspüs  de  revision  et  de  reforme  dans 
la  marine  et  Tarme'e.  Paris  1881.  Wurde  ausführlicher  besprochen  von 
Poncet  in  le  Progr.  med.,  1881,  No.  6. 

186.  Oharpentier.  Remarques  snr  lä  sensibilitd  differen- 
tiollo  de  Toeil.  A.  d'Ophth.  firan^.  1881,  Jan.,  Fev.  Die  Lichtempfind- 
lichkcit  ist  die  einfachste  Reaction,  dann  kommt  die  Empfindliclikoit  pog-cn 
FarlM-n  und  zuletzt  dir  Formcnsinn.  Dif  difTfrcntioll»'  Kinpfindlichkoit  für 
successivß  Lichtoindrückf'  bcträi^'t  '  loo  —  **/ioo.  Diese  Grösse  ist  für  Peripherie 
und  Centrum  der  Netzhaut  die  gleiche. 

137.  Oharpentier.  Illnmination  yiolette  de  la  rtftine  sons 
l*inflnence  d*oscillation  Inminense.   Compt.  rend.  Ko.  7. 

l.']8.  (' Ii a  r  pf  ntier.  Sur  Ics  variations  de  la  sensibilitö 
hunineuso  suivant  T^tcndue  des  partics  retiniennes  excites. 
Gaz.  möd.  No.  2;  Kev.  d'ocul.  du  sud-ouest.  No.  5. 

189.  Critchett  Chart  for  measuring  the  field  of  Vision. 
Brit.  med.  Jonmal  1881,  Jan.  1.  Eine  Karte  von  60  Cm.  □  ist  in  kleine  Vier- 
ecke Yon  je  5  Cm.  gcthoilt»  von  denen  ein  Theil  blassgrau  gefärbt  ist.  Jedes 
Auge  mus.'?  in  einer  Kntfomnntr  von  30  Cm.  von  dor  Karte  «j^-.'pnift  werden. 
Ein  schwarzer  centraler  Punkt  von  1  Cm.  soll  fixirt  werden,  um  diesen 
Punkt  laufen  in  einer  Entfernujig  von  je  2 Grad  vun  einander  feine  Kreise, 
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Ein  kleiner  Metallstift,  dessen  Spitze  an  Grösse  und  Farbe  genau  dem  cen- 
tralen Heck  auf  der  Karte  gleicht,  wird  von  dem  Untersucher  benutzt. 

Fitsgerald. 

140.  Dalton.  Centres  of  Vision  in  the  cerebral  hemispheres. 
Med.  Record.,  Bd.  XIX,  13. 

141.  Helfreich.  Uobor  den  Venenpnls  der  Netzhaut.  Yor- 

läofige  Mittheilmif,'.    Würzhurg  1881. 

142.  Javal.  De  la  visiou  binoculaire.  A.  d'Oc.  1881.  Mai-Juni. 
148.  Unnk.   Ueber  die  Functionen  der  Grosshirnrinde. 

Berlin  1881.  188  pag.  1  Tafel.  Beim  Hönde  hat  der  grMe  Theil  der  ffinde 
des  Hinterhauptslappens  die  Bedontiing  einer  Sehsphftre;  hier  werden  die 
Fasern  dos  Sehnerven  in  folgender  Weise  aufgenommen.  Der  grösste  Theil 
der  Netzhaut  des  linken  Auges  steht  mit  der  recliten  Sehspliäre  in  Ver- 
bindung; nur  der  am  meist  seitlich  gelegene,  nie  über  ein  Viertel  der 
gesammten  Netshant  betragende  Antheil  gehört  der  Sehsphlre  derselben  Seit» 
an.  In  derselben  Weise  Terhftlt  sich  die  Ansstrahlong  des  Nervös  opticos 
des  rechten  Auges.  Die  Einstrahlnng  der  Fasern  geschieht  so,  dass  die  An- 
ordnung der  Netzhauten dignngen  sich  zur  Anordnung  der  Rindenendigungen 
in  der  gekreuzten  Ht'misphfire  wie  (Jcgcnstand  und  Spiegelhild  verhält;  es 
erscheint  also  was  rechts  gelegen  ist,  links;  was  oben  ist  erscheint  wieder 
oben,  resp.  vom  an  der  Convexität  der  Binde.  Exstirpation  einaetaier  Theile 
der  Sehsph&re  roft  Blindheit  der  entsprechenden  Partien  der  Netshaot  her?or; 
totale  Exstirpation  der  Sehsphftre  der  einen  Seite  macht  das  Ange  der  anderen 
Seite  blind  bis  auf  die  bereits  obon  erwähnten  Partien.  Exstirpation  beider 
Sehsphären  erzeugt  vollständige  permanente  Blindheit.  In  jeder  Sehs]thäre 
eiistirt  eine  Partie,  deren  Exstirpation  den  Verlust  der  Erinnerungsbilder 
des  entgegengesetitai  Aoges  bewirU;  der  so  operirte  Hond  sieht  dnen  Gegen- 
stand woU,  aber  er  erkennt  ihn  nicht  mehr.  Doch  kann  dieser  Verlost  der 
Erinnerungsbilder  wieder  ausgegKchen  werden,  indem  andere  Partien  der 
Sehsphärt^  die  Function  dps  exstirpirteu  Theiles  übernehmen.  Diese  Art  von 
Blindheit  wird  Seelenblindheit  genannt,  im  Gegensatz  zu  der  anderen  Art, 
die  Bindenblindheit  heisst.  Die  Stelle  der  Selisphäre,  deren  Exstirpation  die 
Seelenblindheit  bewirkt»  entfallt  anch  die  centralen  Endigongen  der  in  der 
Fovea  centralis  Torhandenen  Netzhantpartien. 

144.  Reid.  On  the  direct  moasorement  of  ophthallmoscopic 
objects.    Brit.  med.  Journ.  1881,  pag.  10. 

145.  Tr^ve.  Quelques  phcnomdnes  d*optique  et  de  Vision« 
Arch.  g6ü6r.  Jan.,  Compt.  rend.  No.  10. 

146.  Ulrich.   Das  opbthalmoscopische  Getiehtafeld.  Z.  H. 

147.  Warlomont  On  the  ose  of  Optometers  for  the  exami- 
nation  of  soldiers  and  workmen  employed  on  the  railroad.  Brit. 
med.  Journ.  1881,  March.  5.  Der  Gebrauch  von  Brillen  in  der  Armee  ist  unter 
folgenden  Bedingungen  gestattet:  S  im  r.  A.  darf  nicht  weniger  als  ^  a  sein;  die 
Myopie  darf  nicht  grösser  als  —  5  D  und  die  Hypermetropie  nicht  grösser 
als  6  D  sein.  Bei  Simulation  von  Myopie  wird  Atropin  beoütst  ond  ebenso 
bei  Hypermetropie,  om  deren  yolle  GrOsse  so  bestimmen.  Individoen,  welche 
die  Anwendung  von  mydriatischen  Mitteln  nicht  gestatten  woUen  und  behanpteo 
durch  Gläser  niclit  sehen  zu  können,  werden  der  ophthalm.  militärischen  Be- 
hörde, deren  Vorsitzender  Loiseau  in  Louvain  ist,  übergeben  und  hier  mit 
dem  Ophtbalmoscoptometer  von  Warlomont  und  Loiseau  geprüft. 

Fittgerald. 
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c)  Farbenempfindung. 

148.  Badal.  Echiquier  pour  Texamen  de  la  Vision  des  coa- 
leurs.  Rev.  d'ocul.  du  sud-ouest,  Jan.  Eine  Platte  ist  mit  21  Löchern  ver- 
sehen, von  denen  20  je  durch  einen  gefärbten  beweglichen  Cylinder  ausgefüllt 
werden.  Die  Farbe  dieser  Cylioder  ist  araBerdem  auf  der  Ttefel  Aber  jeder  Oeff* 
nung  angebracht;  natürlich  ist  immer  die  Aber  der  Oefifnung  befindliche  Farbe 
und  die  Farbe  dos  die  betreffondo  Oeffnung  ausfüllenden  Cylinders  identisch. 
Der  üntersuchor  zfigt  nun  bald  auf  diese,  bald  auf  jeno  Farbe  und  lässt  sich 
deren  Namen  nennen.  Alsdann  werden  alle  20  Cylinder  herausgenommen  und 
der  Untersuchte  soll  sie  alsdann  alle  entsprechend  den  Farben  über  der  Oelf- 
niiDg  wieder  eiDordoen. 

149.  Bannieter.  On  sotne  points  in  rBgard  to  color-blind- 
ness.    Joum.  of  nervons  and  ment.  dis.  No.  6. 

150.  Boll.  Thesen  und  Hypothesen  zur  Licht-  und  Farben- 
empfindung. Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Phys.  Abth.  1881.  H.  1  und  2. 
Unvollendet  gebliebener  Yersoch  die  drei  von  Boll  nntersdiiedenen  licht- 
empfindlidieii  Scbiditeii  der  Netehaut  als  die  Trftger  der  drei  elementareii 
Farbenempfindungen  nachzuweisen. 

151.  Bull.  Studien  über  Licht-  und  Farbensinn.  A.  f.  0., 
Bd.  XXVII,  1.  1)  Der  Lichtsinn.  2)  Lichtsinn  in  der  Peripherie  der 
Betina.  8)  Farbensinn.  4)  Farbenempfindlichkeit  in  den  peripherischen  Betina- 
tbeilBO.  Lieht-  und  Farbensinn  nehmen  bei  abnehmender  BeleuchtoDg  gleich- 
mSralg  ab;  die  Grenze  der  8iehtbarl[eit  Ar  den  kleinsten  Sehwinkel  ist  um- 
gekört  proportional  dem  Quadrat  der  Licbtintensität. 

152.  Burnett.  Col or-perception  and  color-blindness,  Arch. 
ofOphth.,  Bd.  X,  No.  1,  März  1881.  Verwirft  die  Theorie  von  Hering  und 
von  Young-Uelmholtz  und  sucht  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  Licht- 
nnd  Farbenempfindung  nur  eine  höhere  Modiflfiation  des  Tempenttoninnefl  sind. 

ll>8.  Cohn,  üeber  die  sehneliste,  elnfaehste  nnd  soverUssigste 
Methode  zur  Entdeckung  der  Farbenblindheit.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, No.  19.  Widerruft  sein  früher  günstig  lautendes  Urtheil  über  die 
Hol mgren 'sehe  Methode  und  erklärt  dieselbe  jetzt  für  feinere  Proben  voll- 
ständig ungenügend  und  auch  für  allgemeine  Proben  nur  wenig  geeignet;  die 
beste  Methode  soll- die  Benützung  von  TM  II  der  neuen  Stilling' sehen 
Ausgabe  sein. 

154.  Charpentier.  Sur  la  sensibllittf  fisuelle  et  ses  rap-. 
ports  avec  la  sensibilittf  luminense  et  la  sensibiiit^  chro- 
matique.    Gaz.  mM.,  No.  2. 

155.  Charpentier.  Sur  la  (^uantite  de  lumiere  pour  porce- 
Toir  la  ooulenr  d*objets  de  diff^rents  snrfaces.  Compt.  rend. 
Ko.  2. 

156.  II  Daltonismo  e  la  sicurezza  dei  viaggiatori  di  terra 

e  di  more.    Rassegno  Settimanale  1881.  Gennaio  9. 

157.  Dobrowolsky.  üeber  die  Veränderung  der  Empfind- 
lichkeit des  Auges  gegen  Spectralfarben  bei  wechselnder 
Liehtstflrke  derselben.  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  Bd.  XXIY,  EUnitscbes- 
kaja  Gaz.  No.  3  und  4.  Verstärkt  man  die  Helligkeit  des  spectralen  Blan 
mittelst  einer  Conveilinse,  so  erhält  man  folgende  Thatsachen :  Blau  gibt  eine 
Farbenempfindung  bei  einer  Lichtmenge,  die  16  mal  kleiner  ist,  als  die  für 
Both  erforderliche.   Die  Empfindlichkeit  gegen  Blau  wird  allmälig  grösser, 


110 


fierktift  thw  cU«  Iforlicbritte  dttr  AngenkeUkitii^ 


von  den  allerschwächsten  Graden  bis  zu  den  stärkstf  ii  und  zwar  erfolgt  dieses 
Anwachsen  bei  schwachen  Helligkeitsgraden  langsamer,  bei  stärkeren  rascher. 
Die  Empfindlichkeit  gegen  Boih  sdieint  ziemlich  gleicLmässig  von  den  schwächeren 
bis  so  den  sttifceren  HeUigktttBgraden  inznnebmen.  Vergldcht  man  die  Ar 
lilaa  und  Both  «nielten  Resultate,  so  ergibt  sich,  dass  vom  lüudmum  der 
Lichtstärke  bis  zum  Minimum  derselben  die  Empfindlichkeit  pegen  Blau  überall 
die  gegen  Koth  übertrifft;  beim  Helligkeitsmaximum  ist  die  Empfindlichkeit 
gegen  Blau  13^2;  beim  Minimum  16  mal  grösser  als  gegen  Koth.  Bei  mitt- 
leren Helligkeitsgraden  ist  die  Empfindlichkeit  gegen  Blau  nur  4  mal  grösser 
als  die  g9g^n  Both.  Vergldcht  man  aber  Both  nnd  Blau  des  Sonnenspeetmms 
ohne  die  Helligkeit  des  Blau  mitttlat  einer  Convexlinse  zu  verstärken,  so  ist 
die  Empfindlichkeit  gegen  Blau  2— 4 mal  schwächer,  als  die  gegen  Eoth. 

158.  Dondors.  Remarques  sur  les  couleurs  etlacdcite  des 
couleurs.  (Auszug  aus  dem  Vortrag  auf  dem  ophth.  Ck>ngress  zu  Cam- 
bridge am  12.  August  1880.)  A.  d*Oc  84. 

159.  Donders.  Over  spectroseopen  en  spectroseopisch 
onderzoek,  tot  bepaling  van  den  kleurensin.  Akad.  Ton  Weten- 
Bcfaappen  te  Amsterdam,  26.  Febr.  1881.   Z.  M. 

160.  Donders.    lieber  Farbensysteme.  A.  f.  0.,  Bd.  XXVII,  1. 

161.  Dreher.  Neue  subjective  Farbenwahrnehmungen  auf 
Grund  von  Kontrastwirkung.   Die  Natur,  1881,  No  31. 

162.  de  Fontenay.  Om  farvesansqTelser.  Kopenhagen  1881. 
Abdruck  aus  Hospitals  Tidende. 

163.  Fleischl.  Ueber  die  Theorie  der  Farbenwahrnehmung. 
Wiener  med.  Blätter,  Bd.  IV,  No.  24.  Weder  die  Her  Ingusche  noch  die 
Young-Helmholtz'sche  Ansicht  ist  erwiesen. 

164.  von  Frey  und  von  Eries.  Ueber  die  Mischung'von  Spectral- 
farben.  Arcfa.  f.  Anai  n.  Phys.  Phys.  Abth.»  H.  8  n.  4.  Die  in  den  Hischungs- 
beziehungen  honiogenon  Lichtes  aufretenden  individuellen  Verschiedenheiten  sind 
mit  grösster  VVahrschehilichkrit  aussdiUe6.s]ich  auf  Absorption  in  dem  gelben 
Pigment  des  Netzhautcentrums  zurückzufülireii. 

165.  Giraud-Teulon.  Des  aberrations  du  sens  chromatique  ou 
da  daltonisme.  Arch.  gener.  de  m^d.  1881.  Jan.,  Feb.  Der  Procentsatz 
der  Farbenblindheit  betrfigt  5^/0 ;  Yiolettblindheit,  sowie  totale  Fkrbenblindhtft 
sind  selten.  Einen  Fall  von  totaler  Farbenblindheit  hat  Giraud-Teulon 
gesehen;  derselbe  zeigt  Nystagmus  und  Verkümmerung  der  retinalen  Func- 
tionen. Es  stimmt  dieser  Befund  mit  den  von  Nettleship  und  Magnus 
mitgetheilten  Beobachtungen  durchaus  überein.  Farbenblindheit  ist  nicht  heil- 
bar, wohl  aber  die  Erziehung  dos  Farbensinnes  wichtig.  Verwirft  die  Hypo- 
these fon  Toung-Helmholts. 

166.  Olan.  üeber  Apparate  zur  üntersuehnng  der  Farben- 
empfindungen. Arch.  f.  d.  ges.  Phys.,  Bonn  1881,  Bd.  XXIV,  H.  7 
u.  8.  Beschreibt  ein  von  ihm  construirtes  Spectroscop,  welches  vor  den 
bisher  existireiiden  gewisse  Vorzüge  haben  soll :  man  kann  mit  ihm  jede  Spectral- 
farbe  leicht  mit  jeder  anderen  unmittelbar  nebeneinander  vergleichen  und  die 
veiglichenen  Farben  messbar  angeben;  man  kann  ihr  HelligkeitsverhAltniss 
beliebig  findem  und  dies  Yerhftltniss  ebenfiills  messbar  angeben,  ohne  zugleich 
den  Farbenton  zu  ändern ;  man  kann  jede  Spectralfarbe  mit  Weiss  vergleichen 
nnd  beide  in  ihrer  Helligkeit  zu  einander  messb.ir  ändern;  man  kann  je  zwei 
Spectrallarben  in  jedem  Verhültniss  mischen  und  mit  Weiss  oder  mit  einer  anderen 
Farbe  vergleichen.    Als  besonderer  Vorzug  des  fraglichen  Apparates  gilt  der 


Digitized  by  Google 


V,  j^yiiologiei 


Ümstand,  dass  «ir  gestattet,  die  Unterschiede  der  Farbcnempiindniig  quantitativ 
anxn^-oben,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Farbe  ala  auch  auf  die  HelÜgkeit  der 
als  gleich  angesehenen  Farben. 

167.  deGraudmont.  Un  procds  experimental  pour  la  d^iermi- 
nation  dela  sensibilit^  de  la  r^tine  am  impressions  lumineaBet 
eolor^es.   Joorn.  de  thdrap.  No.  11. 

168.  Harris.  Color-blindness  and  Visual  acuteness  in  persona 
employed  in  the  navy  and  merchant  marine.  Speech  in  ihe  House 
of  representativs,  18  Febr.  1881.    Washington  1881. 

169.  von  Hasner.  lieber  Farbenseben.  C.  f.  A.  Es  gibt  eine 
F^rbenecben,  d.  h.  eine  Abneigung  gegen  gewisse  Farbeo,  bedingt  durch  eins 
erhöhte  Irritabilität.  Schröter  in  Leipzig  hat  ähnliche  lUle^  iHe  Hasnsr, 
beobachtet  und  berichtet  darüber  im  C.  f.  AT,  pag.  62. 

170.  Houd,  Carmalt,  Jeffries.  Bemarks  of  color-blindness. 
Herald  Supplement.    1881.    Febr.  26. 

171.  J&ger.  Die  Farbenblindheit,  nach  anderer  Art  bslsnehtei 
Die  üTatoTy  No.  15.  Befürwortet  eine  Eraehnng  des  tebeosimiM  in  den 
Scholen. 

172.  Jeffries.  Color-blindness  among  the  Anglo-Indian  rail- 
way  employes.  Lancet,  Mai  14.  Der  bisher  nachgewiesene  geringe  Procent* 
satz  unter  den  Eisenbahnbeamteu  rührt  von  ungenügender  Untersuchung  her. 

Fitigsrald. 

178.  Keersmaecker.  Diagnostic  do  daltonisme  par  la  mdthods 
dite  des  lainss  eolordos*  B«r.  d*ocul.  du  snd-oaest  No.  5. 

174.  Keersmaecker.  Examen  de  la  vision  du  personnel  des 
chemins  de  fer  en  France  et  en  Bolgique.  B.  d'Ophth.  No.  4.  Schlägt 
als  die  practidchste  Metbode  der  Farbensinnuntersnchung  von  Eisenbahnbeatuten 
die  Holmgren*sehe  vor.  Ferner  hat  er  folgendes  VeriUiren  angegeben: 
Um  ein  mit  weisser  Wolle  gesticktes  Yiereefc  sind  mtchisdeiifiurbigs  WoU- 
proben  befestigt  und  zwar  in  der  Weis^  dass  die  Yerwechslnngsfiurben  neben 
einander  liegen.  Der  Untersuchte  soll  nun  mit  dem  Zirkel  je  einen  Streifen  be- 
grenzen; der  Farbenblinde  wird  hierbei  stets  zwei  oder  mehrere  Streifen  zu- 
gleich in  den  Zirkel  nehmen.  Ferner  hat  Keersmaecker  noch  einen  Apparat 
nur  üntersadiong  eonstroirt,  bei  dem  ihrbige  OlAscr  nr  Anwendung  gelangen. 
Dieser  Apparat  besteht  aas  einem  Kasten,  fai  dem  sidi  ein  Licht  befindet»  von 
dem  aus  mittelst  einer  planconvezen  Linse  parallele  Strahlen  auf  ein  Dia- 
pliracfma,  dessen  Durchmesser  vergrössert  werden  kann,  geworfen  werden. 
Zwischen  Diaphragma  und  Linse  befindet  .sich  eine  Scheibe  mit  7  farbigen 
Gläsern,  welche  sich  der  Beihe  nach  vor  das  Diaphragma  schieben  lassen. 
Bei  der  Untersuchung  stellt  man  fest»  wie  gross  das  Diaphragma  sein  mnss, 
nm  noch  einen  farbigen  Eindrock  hervorzurufen. 

175.  Kirchhoff.  Zur  Frage  Aber  den  Farbensinn  der  Katar- 
TOlker.    Deutsche  Revne,  1881,  März. 

176.  Kolbe.  Geometrische  Darstellung  der  Farbenblindheit. 
Petersburg  1881. 

177.  Landoli  Achromatopsie  totale.  Areh.  d'ophth.  fr.  1881. 
Jan.,  Febr.    Photophobie;  8  kaum  Vio.   Grösste  Helligkeit  mehr  nach  dem 

Grün  zu;  leichte  Verkünung  am  rothen  Ende  des  Spectrnms.  Sehschfirfe  im 
blauen  und  rothen  Licht  annähernd  dieselbe;  die  Empfindlichkeit  gegen  blaues 
und  rothes  Licht  grösser  als  normaL  Das  Spectrum  erschien  wie  ein  helles 
Band  von  verschiedener  Lichtintensit&t. 
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178.  Hae^  et  NieatL  De  U  distribation  de  U  Ivmidra 

dans  le  spectre  salairo  (spectre  des  daltoniens).   Bev.  m^d.  No.  8. 

179.  Macd  et  Nicati.  Hdmeralopie  et  torpeur  r^tinienne,  deux 
formes  opposdes  de  daltonisme.  Coiupt.  rend.  No.  24.  Hemeralopie 
ist  begleitet  von  Blau-,  Torpor  retinae  von  Kothbliudbeit. 

180.  Haathner.  üebtr  das  Weatn  and  die  Bostimmang  der 
Farbenblindheit.  Vortrag,  gehalten  in  dem  Wiener  Doctoren-OoUeginm 
am  20.  Dec.  1880.  Mitth.  der  Wiener  D.  C,  Bd.  VII,  H.  1  u.  2.  Dio 
FarbonMinJheit  nennt  er  Dichromatopie  (mit  zweifarbigem  Spectruni)  und 
Achromatopie  (mit  farblosem  Spectrnm).  Die  Dichromatopie  zerfällt  in  Xantho- 
kjanopie,  d.  h.  lilaugelbsichtigkeit  (üotbgrünblindheit),  ond  in  Er}  tbrockloropie, 
d.  b.  iiotbgransichtigkeit  (Blau^elbbUndlMit);  eine  Monochromatopie,  wie  sie 
die  Theorie  von  Tonng- Helmhol ts  lehrt,  stellt  er  in  Abrede.  Der 
Xanthokyanops  siebt  im  Spectrnm  nur  Qelb  und  Blau ;  Rotb  und  Grfln  haben 
für  ihn  aufgehört  Geg-enfarben  zu  sein  und  sind  dem  Gelb  coordinirt.  Alle 
Metboden  der  Untersuchung  erklärt  Mau  ihn  er  für  unzureichend,  auch  die 
von  Holmgren  und  Stilling  und  Itält  nur  seine  eigene  Metbode  für 
raverlässig.  Er  nennt  seine  Methode  die  der  isochromatischen  Pulver  und 
beschreibt  dieselbe  in  folgender  Welse:  In  84  Filschchen  befinden  sich  Ter- 
schieden  geerbte  Pulver  und  zwar  in  vier  je  ein  farbiges  Pulver  in  den 
Grundfarben.  Alle  anderen  Fläschchen  tnthalten  übereinander  geschichtet 
entweder  zwei  verschiedene  Nuancen  derselben  Farbe  oder  zwei  ganz  ver- 
schiedene Farben;  der  Untersuchte  soll  nun  die  Fläschchen  in  zwei  Abtheilungen 
sondern  und  auf  die  eine  Seite  nur  dieselbe  Farbe,  wenn  auch  in  verschiedenen 
Nnaneen,  aaf  d|e  andere  die  FUscfachen  mit  verschiedenen  Farben  legen. 

181.  Mellberg-.  üeber  Farbenblindheit.  Nord.  med.  Arclu, 
Bd.  XII,  H.  4,  No.  24. 

182.  Mocller.  Leiters  sulla  questione  del  Daltonismo.  Ballet. 
d'Ocul.,  Bd.  III,  8. 

183.  Parinaud.  Determination  num^riqne  de  l*acnit^  visnelle 
ponr  les  conlenrs  et  la  Inmidre,  chromoptomitre.  A.  d'O.,  1881, 
Hirz,  April. 

184.  Preyor.  Zur  Theorie  der  Farbenblindheit.  C.  f.  d.  med. 
Wissensch.,  1881,  No.  1.  Die  von  Holmgren  an  einseitij^  Farbenblinden  er- 
mittelten Thatsachen  sollen  gegen  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  sprechen. 

185.  Preyer.  Ueber  den  Farben-  ond  Temperatursinn,  mit 
besonderer  BOcksicht  anf  Farbenblindheit.  Archiv  f.  d.  ges.  Phys., 
Bd.  XXV,  H.  1  u.  2.  Inhalt:  Geschiclite  der  To ung' sehen  Theorie  bis  1860. 
Darstellung  der  Farbenblindheit  dieser  Lt'hre  zufolge.  Kritik  der  Hering'schen 
Hypothese.  Grundlagen  einer  neuen  Theorie  der  Licht-  und  FarbenempfindungWl. 
Die  Empfindung  der  Haut  und  Netzhaut  verglichen.    Die  Hypothese. 

Die  au  typisch  Farbenblinden,  besonders  die  au  einseitig  Farbenblinden 
gewonnenen  Besidtate  sprechen  gegen  die  Theorie  von  Yonng-Helmholti. 
Die  Hering^sche  Theorie  erregt  folgende  Bedenken:  1)  Die  Bestimmung 
der  nogriflfc  Helligkeit  und  Sättigung  führt  zu  Widersprüchen.  2)  Die  licht- 
und  farbengebendon  Procosso  k<^nnon  nirht  unabhängig  von  oinnTidtT  nngo- 
nommon  werden.  3)  Im  mittleren  Grau  wird  nicht  ^Vei.s.s  und  Srliwarz  zugleich, 
sondern  weder  Schwarz  noch  Weiss  empfunden.  4)  Die  Empfindung  des; 
Schwarz  ist  die  Empflndnng  der  Netshantnihe,  nicht  dnrch  irgend  welche 
gesteigerte  Erregung  direct  bedingt,  wie  die  Empfindung  von  Grau,  Weiss 
oder  der  Farben.   Die  Theorie  von  Preyer  lehrt  Folgendes.   Die  Farben- 
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empindong  ist  die  Mannigfaltigkeit  von  nur  zwei  Dimensionen;  sie  kann  sich 
nur  inlaiisiT  und  qualitativ  ändern.  Die  Sftttignng  kann  rieb  anaseFdem  niclit 
noch  Indern,  sondem  dieae  ist  mit'  beatimmt,  wenn  Intensität  and  Qualität 

gftgeb<»n  sind.  Die  grossere  oder  geringere  Intensitäts-  oder  Helligkeits- 
empfmdung  hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  Stärke  der  Errcgnng;  die 
Qualität  von  der  Frequenz  der  erregenden  Schwingungen.  Alle  Lichtstrahlen 
mit  arluiblich  grOaserar  WeUenlftnge  ala  546  liafMii  iranna  Farlien»  alle  ndt 
erheblich  kleinerer  kalte  IVutai.  Hierdnrcli  lerflUlt  daa  Spectmm  in  eine 
warme  und  in  eine  kalte  Hälfte.  Lichtstrahlen  von  nahezn  546  li<'f«'m  weder 
kalt«?  noeh  warme  Farben.  Die  warmfarbigen  Knipfindnngen  haben  einen 
Charakter,  wolcher  dem  der  kaltfarbigfii  entgcgt  iiir»  setzt  ist.  Roth  und  Gelb 
sind  einander  näher  verwandt  als  lioth  nnd  Grün;  iilau  and  Grün  sind 
einander  niher  Terwandt  ala  Blan  nnd  Gelb.  Die  Empllndnnsr  benachbarter 
Gegenfarben  ist  eine  ganz  andere  als  die  benachbarter  warmer  oder  kalter 
Farben  für  sich.  Der  Farbensinn  hat  sich  aus  dem  Temperatursinii  entwickelt 
und  ist  als  ein  höchst  vj'rfoinortor  und  auf  eine  hncJist  empfindliche  Nerven- 
ausbreitang,  nämlich  die  Netzhaut,  eingeschränkter  Temperatursinn  aufzufassen. 
(Man  vergl.  Bar  nett  dieses  Berichtes.)  Die  continuirlich  in  sich  zarück- 
lanfende  Reihe  der  Farbenempfindnngen  ist  der  continnirch  in  sich  anrack- 
laufcnden  Reihe  der  Temperaturempfindungen  analog.  Die  typische  Farben- 
blindheit beruht  auf  einer  dauernden  Verschiebung  des  Indifferenzpunktes  für 
die  Farbentemperatnr  nnd  entspricht  derjenigen  Unvollkommenheit  des  Tem- 
peratnrsinnes,  die  entstellt,  wenn  eine  grössere  Uautfläche  dauernd  abgekühlt 
oder  erwärmt  gehalten  wird.  Der  Neatralpunkt  der  Wärme-  und  Kälteempfin- 
dnngen  iat  in  diesem  Falle  gleichfiikUa  anch  Terachoben. 

Jede  Opticusfaser  endet  in  der  Ketlna  in  zwei  Zapfen,  von  denen  der 
eine  nur  durch  warmfarbige,  der  andere  aber  nur  durch  kaltfarbige  Lichtstrahlen 
erregt  wird,  sodass  die  beide  Err^ungen  aufnehmende  Ganglienzelle  der  Netz- 
haut entweder  nur  erstere  oder  nur  letztere  oder  beide,  sei  es  in  sehr  rascher 
Abvaehaelnng,  sei  ea  algebraisch  summirt  durch  die  Sehnervenfaser  in  das 
Seoaorinm  beldrdert  erate  centrale  Ganglienielle  ennOfflieht  dann  den 
ankommenden  ongleidi  fre^araten  Erregungen  je  nur  einen  Weg  weiter,  indem 
die  warmfarbigp  Erregung  nur  in  die  eine,  die  kaltfarbige  nur  in  die  andere 
höher  gelegene  Ganglienzelle  gelangt,  wo  sie  Farbe  wird.  Die  erste  centrale 
Ganglieuzelle  hat  demnach  die  Function,  die  beiden  Erregungen  zu  sondern. 

Im  rothgrflnaichfigen  Auge  sind  die  ainunflichen  warmfhrbigen  Zapfen 
nnr  rothempfindende  erythrogene,  die  aämmtUchen  kaltfarbig«!  nur  grün- 
empfindende  chlorogene.  Es  existirt  also  Blaogelbblindheit  mit  rothem  nnd 
grünem  Spectrum.  Tm  gelbblausichtigen  Auge  sind  die  sämmtlichen  warm- 
farbigen Zapfen  luir  gelbempfindende  xanthogene,  die  kaltfurbigen  nur  blau- 
empfindendc  glaucogene;  es  existirt  also  üothgrünblindlieit  mit  blau-gelbem 
Spectmm. 

Im  normalen  Aoge  aind  die  beiden  Zapfenpaare  gleiduniaaig  vertreten 

und  sind  dieselben  so  angeordnet,  dass  erytliogene  und  xanthogene  Elemente 
in  zienilicli  tr^'i^'h massigen  Abständ<'n  von  einander  mid  von  den  chlorogenen 
und  glaucogenen  Zapfen  vertheilt  sind,  so  dass  auch  beim  kleinsten  Netz- 
hantbild  alle  chromatogenen  Erregungen  vorkommen  können.  Die  sämmtlichen 
Ftobenempfindnngen  kommen  nnr  an  Stande  dnrch  gleichzeitige  Erregung  der 
swei  Zapfenpaare.  Wächst  die  Erregung  bei  irgend  einer  Farbe,  so  wird 
diese  heller,  weisslich  und  schliesslich  weisa;  nimmt  aie  ab,  so  wird  die  Farbe 
dunkel  und  schliesslich  schwarz. 
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Werden  die  Both-  und  die  Orfimapfen  sngleieh  und  gleich  atirk 
err^,  dann  werden  die  durch  die  beiderlei  Aetherschwingungen  hervor- 
gerufenen N(rvf'nschwin^,''nnf!rf'ii  bis  /.nr  poriphoren  Ganglionz^-lle  gesondert 
fortgepflanzt ;  hierauf  aber,  da  »'in  und  difsflb*'  Nervenfaser  nirlit  zu  gleicher 
Zeit  in  zweierlei  Weis«  erregt  sein  kann,  weclisein  die  Sciiwiuguugsfrequenzen 
in  der  Nerrensabstanz  so  rasch  mit  einander  ab  (fiiUs  nicht  algebraische 
Samminmg  eintritt),  dass  Iraine  Ton  beiden  Ar  sich  adiein  im  Gentraiorgan 
znr  Wirkung  kommen  kann.  Kommt  aber  keine  von  beiden  zur  Wirkung, 
dann  wird  anch  keine  Farbe  empfunden,  also  ist,  da  di<*  Schwingungen  der 
Nervensiibstanz,  wenn  sie  stark  genug  sind,  do.  h  irgt-nd  ein«'  Wirkung  haben 
müiisen,  Steigerung  der  Eigenerregung  der  i^iet/iiiaut,  d.  h.  eine  farblose 
Empfindmug  die  Folge.  Gran  oder  Weiss  wird  empftinden,  wenn  complemen- 
täre  Stralilenpaare  einwirken. 

186.  Ren^.  De  la  oäcit^  des  conlenrs.  Gas.  des  Hop.,  1881, 
No.  4  und  5. 

187.  von  Reu  88.  Augen  Untersuchungen  an  zwei  Wiener 
Volksschulen.  Wiener  med.  Presse  1881.  Der  Procentsatz  der  Farben- 
blindheit war  grösser  als  in  den  höheren  Scholen. 

188.  Bosensthiel.  Discnssion  de  la  th^orio  dos  trois  sen- 
satioTis  oolor^es  fondamentales;  caractdres  distinctifs  de  ces 
Couleurs.    Compt.  rend,  No,  22. 

189.  Küthe.  Beschreibung  eines  Farbenkreisels,  den  Rothe 
in  Prag  construirt  hat.    C.  f.  A. 

•  190.  8ohenhl.  Both-GrOnblindheii  Prager  med.  Woefaenschr. 
Ko.  23. 

191.  Simi.  Esame  delle  facoltii  visive  e  cromatiche  negli 
impiegati  delle  ferrovie  e  dei  bastimenti.  Bullet  d'O.,  Bd.  III, 
H.  5  und  6. 

192.  SnelL  Note  of  a  case  of  eolor-blindness.  Lancei, 
April  80.  Von  einem  Schädelbruch  herrührend,  bestand  anf  dem  B.  A.  Roth-, 

auf  dem  L.  A.  Grflnblindheit.  Plaidirt  daDir,  den  Farbensinn  jedes  Aoges 
einieln  fOr  sich  zu  untersuchen.  Pitz ji:e rald. 

103.  Stilling.  Simultancontrast  bei  Farbenprüfungen.  C. 
f.  A.  Polemik  gegen  die  Behauptung  Mauthner's,  dass  der  Simultan- 
contrast ftr  die  Diagnostik  der  Farbenblindheit  nnbraw^bar  seL 

194.  Vogt,  Karl,  üeber  Farbenempfindong  nnd  Farben- 
be Zeichnung.  Natur,  1881,  No.  8.  Im  bernischen  Dbldct  wird  Violett 
Braun  trenannt;  Referent  kann  dem  liinzuffigen,  dass  genau  die  nftmliche 
Erscheinung  bei  vielen  Naturvölkern  coustatirt  worden  ist. 

B.  Refractions-  und  Accommodations-Anomalien,  Lider,  Thränenapparat, 
Muskeln  und  Nerven,  Augenhöhle  und  Nachbarhtfhlen,  Bindehaut, 
Hornhaut,  Selora. 

ZasammengeBtellt  Ton  Doo.  Dr.  Ho  ratmann. 

I.  Refmcttonch  und  Aeoomnodationa -Anomalien. 

195.  Hersenstein.  Die  Sehsohirfe  von  26672  Soldaten.  0.  f.  pr. 
A.,  1881,  pag.  3—7.  Die  dunkelpigmentirten  Augen  habon  durchschnittlich 
eine  bessere  SohscliHrfo,  als  die  ludljdgmpntirtpn.  Die  mittlere  Sehschärfe, 
welche  vermittelst  der  Optotypen  von  Junge  bestinmit  war,  betrug  durch- 
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schnittlich  hA  der  Omlkrie«  1,47,  bd  dir  Artill«rle « 1,29,  bei  der  In- 
fimterie  « 1,25  nnd  der  Beserve  >s  1,28. 

196.  V.  Ken 88.  Augenantersachungen  bei  zwei WienerVolks» 
Bcbulen.  Wiener  med.  Presse,  1881,  No.  7  u.  8.  Unter  474  Kindern 
fanden  sich  51  %  E.,  14,5  o/o  M.  und  33,9  ^'/o  H.  Während  die  Zahl  der 
Hypermetropeu  stationär  blieb,  nahm  die  der  Myopen  in  oberen  Klassen  2U. 

197.  Weber,  M.  Beitrag  zur  ophthalmologieehen  Schnlhygieae. 
la.-IMss.,  Berlin,  1881.  In  Darmstadt  waren  yon  1400  ScfafiJem  und  Sehlde- 
rinnen  40  emmetropisch  und  60^/e  ametropisch.  Unter  letrteren  waren 
89,7^/0  Myopen. 

198.  Schubert.  Ueber  den  Einfluss  der  nach  rechts  schiefen 
Schrift  auf  das  Auge  der  Schulkinder.  Bayr.  ärtzl.  Intell.-Bl.,  Bd. 
XXVm,  pag.  6. 

199.  Myopia  in  Schoole.  Brit.  med,  Journ.,  Aprü9,  1881,  pag.  565. 

200.  Busch])erk.  Heber  den  Einfluss  der  Fädelarbeit  bei 
der  Maschine  11  Stickerei  auf  die  Gesundheit  und  insbesondere 
auf  die  Sehkraft  der  mit  Fädeln  beschäftigten  Kinder. 
Tierte^ahrsschr.  f.  gerichtl.  Mediein  nnd  öffentliches  Sanitfttswesen,  Janaar  1881. 
Die  Fftdelarbeit  hat  dneo  nachtheiligen  Bioflnas  auf  die  Augen  der  damit 
beschäftigten  Kinder. 

201.  Siegmund.  Untersuchungen  über  Myopie  und  Hyper- 
metropie.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1881,  No.  18.  Siegmund  kommt 
in  seinen  Untersuchungen  über  Myopie  und  Hypermetropie  zu  folgendem 
Besattale:  Snunetropen  nnd  Uypermetropen  geringeren  nnd  mittleren  Oradee 
können  darch  anhallende  (JonTergens  myopisch  werden.  Da,  wo  hochgndige 
Mjopie  TOn  Jogend  an  besteht,  mnss  eine  angeborene  Dtspoeition  zur  Myopie 
angenommen  werden.  Der  Sehnerv  bewirkt  bei  den  Excursionen  des  Auges  an 
seiner  Ansatzstello  am  Bulbus  eine  Dehnung,  welche  das  Staphyloma  poeücom 
und  somit  Myopie  erzeugt 

202.  Cohn.  Die  Angen  der  Medicin-Stndirenden.  Med.  Jahr- 
bücher 1881,  Bd.  I,  pag.  22.  Unter  216  nntersnchten  Angen  waren  110b64% 
myopisch. 

203.  Königstein.  Refraction  der  Neugeborenen.  Wien.  med. 
Blätter,  Bd.  IV,  pag.  20.  Verf.  fand  bei  281  neugeborenen  Kindern  kein 
einziges  myopisches  Auge,  dieselben  waren  vielmehr  fast  alle  hypermetropisch. 

204.  Horner.  De la  myopie  eong^nitale.  Bevne m^dicale.  Gendfe 
1881,  No.  1,  pag.  4.  Ein  Grund  der  sehr  selten  vorkommenden  congenitalen 
Myopie  kann  die  Scbädelbildung  sein.  So  zeigt  sich  gewöhnlich  bei  einem  Aniso- 
metropen  die  myopische  Gesichtshälfte  lang  und  schmal,  während  die  hyper- 
metropische  mehr  in  die  Breite  gezogen  erscheint. 

205.  Knhnt.  Welche  Geeichtsponkte  mUssen  beiTerordnnng 
Ton  Brillen  fflr  Xnrzaichtige  beobachtet  werden?  Oorr.-B]att  d. 
aUgem.  ärztl.  Vereins  in  Thüringen,  Jahrgang  X,  No.  1,  1881. 

206.  Mengin.  Quelques  considerations  pratiqnes  snr  le 
choix  des  lu nettes.  Ree.  d'Ophth.,  1881,  pag.  160.  Die  Brillenwahl  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Hypermetropie,  bei  hypermetropischem  Astig- 
matismos,  hti  Amblyopie  im  Zosammenhang  mit  hypcrmetrophisehem  Astig- 
maÜHmas,  bei  Myopie,  Insnffldens  der  Intemi,  sowie  Anisometropie  wird 
besprochen.  v.  Mittelstädt. 

207.  Parent.  Diagnostic  et  determination  objectire  de 
Tastigmatisme.   See.  d'Ophth.,  1881,  JKo.  4  u.  5. 
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n.  Lider. 

208.  Kroll.  Zar  Behandlung  der  Blepharitis  ulcerosa.  Berlin, 
klin.  Wocli'iisclir.,  1S81,  No.  9.*  Bei  ulceröser  Blepharitis  reilic  man  znerst 
die  Lider  mit  gollM-r  Pracipit;itsalbe  ein,  danach  entferne  man  di^sflbe  und 
touchire  die  von  den  Borken  befreite  Geschwüre  mit  2  "/u  iger  liöllensteinlösung. 

209.  Samelsolm.  Bin  Fall  von  Blopbaroplaatik  mittelst 
freier  stielloser  Lappenbildiing.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1881, 
No.  9.  Zu  einer  Blepharoplastik  am  oberen  Lide  benutzte  Samelsohn  ein 
Stück  Haut,  welches  vom  Oberarm  herrührt^.  Der  schliesslicht'  Krfidgwar  ein  iL,'Uter. 

210.  Jaesche.  Zur  Tricbiasis-Operation.  Kliiu  Monatsbl.  f.  A., 
Bd.  }aX,  pag.  40. 

211.  Waldhauer.  Berichtigung,  betreffend  die  Tricbiasis- 
Operation  des  Dr.  Eostomy  ris.  Klin.  MonatsbL  f.  A.,  Bd.  XIX,  pag.  128. 

212.  Schöler.  Zur  Distichiasis-Operation.  Jahrosbericbt  seiner 
Augenklinik  für  1880,  pag.  20.  Schöler  opprirt^  einen  von  partieller 
Disticluasis  des  oberen  Lides  in  der  Art,  tl.iss  or  den  ])ervf'rs  gestellten 
Cilienboden  vom  unterliegenden  Gewebe  trennte  und  durch  Uautlappenver- 
Schiebung  nach  oben  transplantirte. 

213.  Story.  Palpebral  Sarcoma.  Brit.  med.  Journ.,  April  23, 
1881,  pag.  647.  Story  entfernte  ein  Sarcom  vom  oberen  Lide,  das  sp&ter 
in  der  Conjunctiva  recidivirto.  Fitzgerald. 

214.  Buzzard.  A  case  of  Blepharospasmus.  The  practitioner, 
June  1881,  pag.  403. 

215.  Landolt.  Un  nouTeau  cas  de  BUpbaroplastic  suivant 
notro  procüde'.    Arch.  d'Ophth.,  Bd.  I,  pag.  112. 

216.  Nicati.  Di.stichiasis  vrai  des  quatre  paupiöres  dü  an 
d ^ V e  1 0 p p e ni  e n t  de  p o i  1  s  ä  1 ' o r i  f i c e  des  g  1  a n d e s  de  M e i b o m i n s. 
Arch.  d'Ophtlh,  Bd.  I,  pag,  182.  Bei  einer  jungen  Dame  fand  sich  an 
sämmtlichen  Lidern  je  eine  dem  Lidrande  parallellaufende  Keihe  3—4  Mm. 
langer  wenig  pigmentirter  Haare,  welche  aus  den  Mflndungen  der  Meibom*- 
schen  Drüsen  entsprangen.  ?.  Mittelstädt. 

217.  Reich.  P*?liose  d'origine  nervense.  Arch.  d'Opbth.,  Bd.  I, 
pag.  307.  Vt>rf.  Itcobachtote  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  nach  ein«'r 
Nachstaaroporation,  dass  alle  Cilien  am  0])erirten  Auge  schneeweiss  geworden 
waren,  während  Haupt-  und  Barthaar  keine  Farbenveräuderung  zeigten. 
Wahrscbeinlicb  waren  nervOse  Störungen  die  ürsacbe  dieser  Erscheinung. 
(Patient  war  Smal  operirt  worden.)  ?.  Mittelstidt. 

IIL  Thränenapparat 

218.  Alt.  Bin  Fall  von  Adenom  der  Thränendrflse.  Areh.  f. 

Augenh.,  Bd.  X,  pag,  819.  Alt  entfernte  ein  Adenom,  welches  von  der 
Thränendrnse  ausgegangen  war.  Sp&ter  schien  ein  metastatischer  intracranieller 
Process  aufgetreten  zu  sein. 

219.  Galezowski.  Etüde  sur  Tinflammation  de  la  glande 
lacrymale.  Becueil  d'OphtbaL  1881,  No.  2.  Die  Entifindnng  der  Thrftnen- 
drflse  ist  eine  selir  seltene  Erkrankung.  Oalexowski  berichtet  Aber  7  der- 
artige FUle.  Die  Krankheit  beginnt  unter  Fieberet^cheinnngon.  Nach  einigen 
Tagen  zeigt  sich  eine  Schwellung  des  fuLSseron  Theiles  dos  oberen  Liedes. 
Die  Qeschwulst  ist  von  teigiger  Consistens  und  hat  unbestimmte  Grenzen.  Bei 
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EetaropioniraDg  dw  Lides  ist  die  geschwollene  Thrftnendrfise  zu  sehen.  Eines 
der  constantaston  Symptome  ist  die  Chemosis,  die  sich  bis  zum  Cornealraads 
ausdehnt.  Selton  fehlon  heftige  Schmerzen,  verbunden  mit  reichlichem  Thränen- 
fluss.  Die  Krankheit  tritt  meistens  einseitig  aaf.  Marckwort. 

IV.  Muskeln  und  Nerven. 

220.  Hirschberg.  On  tho  quantitative  analysis  of  diplopic 
Strabismus.  Brit,  med.  Journ.,  Jan.  1,  1881,  pag'.  5.  Die  Arbeit  ent- 
hält die  Bes(  hn'iliuiig   des  von  Hirsch  berg  angegebenen  Blickfeldmessers 

'  (conf.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  IV).  Durch  ihn  lässt  sich  der  geringste  Grad 
TOn  Farm  eines  Aogeonraskels  entdeeken,  sowie  das  Brgebniss  der  Behand- 
\uBg  einer  solchen  Lähmung  genau  controliren.  —  Bei  hypermetropiscber  Con- 
vergenz  mit  Amblyopie  dps  schielenden  Auges,  wo>;olbst  eine  zweite  Operation 
nöthig  ist,  lässt  sich  leicht  durch  den  Blickfeldmeseer  die  Stellung  des  zu 
operireuden  Auges  feststellen,  und  danach  der  OperatioQseffect  berechnen.  Bei 
myopischem  Schielen  ist  gewöhnlich  binocdare  Diplopie  vorhanden,  üm  einem 
fiberadssigeB  OperationseiMct  TonabengeD,  mnss  Tor  nnd  naeh  der  Operatioii 
SOrgflltig  der  Grad  der  Diplopie  geprtlft  werden.  Dasselbe  ist  der  Eall  bei* 
•eeoodtrem  Schiolen,  z.  B.  Divergenz  nach  Oporution  des  Strabismus  conver- 
gens.  —  Schreit^^t  man  bei  paralytischem  Schielen,  sobald  alle  andern  Mittel 
erschöpft  sind,  zur  Operation,  um  die  Diplopie  zu  beseitigen,  so  lässt  sich 
vermittelst  des  BUekfeldmeesers  genau  dk  Ablenknng  des  sehieleDden  Auges 
feststellen  nnd  danacii  der  Opcratiooseffekt  berechnen.  Der  bei  Troddearis- 
lähmung  zuweilen  zurück  bleibende,  zwar  geringe  aber  störende  Grad  von 
Diplopie  lässt  sich  nach  der  besprochenen  Methode  constatiren  und  das  corri- 
girende  Prisma  bestimmen.  Pitzgerald. 

221.  Schweigger.,  Klinische  Untersuchungen  Aber  das  Schielen. 
Berlin,  Hirsehwald,  1881.  Schweigger  entwickelt  in  einer  Mono- 
grapbie  seine  von  den  allganeinen  Andcbten  Uber  das  Sdiielen  hloflg  ab- 
weidienden  Ansichten.  —  Die  Hauptursache  des  Strabismus  oonvorgens 
muss  in  einem  Ueborgewicht  der  Interni  mit  Insufficienz  der  Ext<*rni  gesucht 
werden.  Dann  wird  das  periodisch  convergirende  Schielen ,  der  Strabismus 
convergens  bei  Myopie,  der  sich  gewöhnlich  erst  nach  dem  10.  Lebeosjahre 
entwickelt,  behandelt,  darauf  der  Stabismns  convergens  nach  AbdacenslIhmoBg 
nnd  das  hysterische  Schielen. 

Der  Strabismus  divergens  ist  seltener  als  Strabismus  convergens;  perio> 
disch  absolut  divergirendes  Schielen  i.st  ungefähr  gleich  häufig,  wie  stationäres 
Bei  H.  kommt  divergirendes  Schielen  selten  vor,  bei  E.  häufiger,  doch  am 
meisten  bei  M.  Hier  spielt  das  so  häufige  Uebergewicht  der  Externi  mit  In- 
snfBdem  der  Interni  eine  Hauptrolle.  Das  dynamische  Schielen,  Insnffldens 
der  Interni,  die  nmsculäre  Asthenopie  beruht  darauf,  dass  bei  der  Fixation 
eines  Gegensimdos  in  der  Nähe  ein  Auge  divergirt,  währpnd  beim  Sehen  mit 
beiden  Augen,  in  iüh  Ferne,  iliese  Diveru'onz  ausgeglichen  wird.  Unter  Strabis- 
mus parallelus  verst^jht  man  eine  vorminderte  Convergenzfahigkeit  ohne  Be- 
weglichkeit der  Interni,  somit  relative  Divergenz.  Musculäre  Asthenopie  tritt 
hftdiger  bei  geringeren  Graden  von  H.  und  bei  B.  sowie  H.  auf,  als  bei 
stärkeren  Graden  von  M.  Beweisend  flir  sie  ist  nur  das  Yersebwindsn  der 
Beschwerden  durch  Prismen. 

E.S  ist  anzunehmen,  dass  beim  Schielen  jedes  Auge  für  sich  sieht,  wie 
die  seitlich  stehenden  Augen  vieler  Thiere.    Doppelseheu  ist  nur  möglich  bei 
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bereite  erlernter  binocolarer  Fixation ;   jedes  Auge  siebt  du  Object  eben  in 

der  Richtung,  in  der  es  sich  befindet.  Oft  ist  bei  periodi?chern  Schielen  bin- 
'  oculare  Fixation  ohne  binoculare  Verschmelzung  oder  Diplopie  vorhanden.  Bei 
Störungen  der  Convergenz  sind  auch  meist  wenig  störende  Doppelbilder  vor- 
handen; bald  gebt  die  Qewcliidieit  des  bioocDlaren  Eiofiidisebaie  aoeb  fbr 
die  Ferne  verloren.  Binoeolare  yersehmekong,  Unterdrückung  eines  BUdes  ' 
und  gleicbzeitig  Beben  obne  binocnlare  Yersdhimelzong  bann  oft  an  einem 
Individuum  vorkommen. 

Die  herabgesetzte  Sehschärfe  des  schielenden  Augos  spielt  beim  Strabis- 
mus eine  grosse  Holle.  Die  Schwachsiehtigkeit  und  angeborene  Amblyopie  sind 
hier  identisch,  es  ist  niemale  erwieeen  worden,  daes  die  SebacbArfe  aeUelender 
Angen  abnimmi  üeberbaupt  kann  man  bier  nicbt  Top  einer  Amblyoj^  ex 
anopsia  aprechen.  Die  fiberraschende  Besserung  der  Sehsdiftrfo  naeb  Tenotomie 
bonht  nur  auf  oberflächlichor  Voruntersuchung. 

Das  Schielen  kann  ohne  Zweifel  zuweilen  von  selbst  verschwinden,  da 
die  Spannungsverhältnisse  der  Muskeln  sich  ändern  können,  und  eine  normale 
binoculare  Vendimelzang  der  KetabantbOder  ftr  die  richtige  Stellung  niebt 
gerade  notbwendig  ist.  Bei  periodiscb  con?ergirendem  Sebielen  mit  Hyper- 
metropie  erzielt  man  durch  Tragenlassen  von  Convexgläsfrn  oft  gute  Erfolge, 
nicht  so  bei  stationärem.  Sflir  geringe  Ablenkung  ist  selten  Gf>genstand  ope- 
rativer Behandlang.  Beträgt  dieselbe  3—4  Mm.,  so  führe  man  die  Tenotomie 
aus,  doch  ist  hierbei  die  Vertheilnng  der  Operation  auf  beide  Augen  zweck- 
mässig. Bei  5—6  Um.  reicbt  bdderseitige  Intemotomie  ans  mit  geeigneter 
Nacbbebandlong.  Bei  mebr  wie  7  Mm.  Ablenkung  maebe  man  die  Intemo- 
tomie an  beiden  Augen  und  lagere  den  Extemns  am  schielenden  Auge  tot. 
Vorzügliche  Dienste  leistet  die  Vorlagerung  bei  artiticiellem,  durch  Scbielop^ 
rationen  herbeiire führten  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Bei  absolut  divergirendem  Schielen  ist  immer  mit  der  Exter uotomie  die 
Vorlagemng  des  Intemns  so  ftrbinden.  Häufig  wird  ausserdem  noeb  eine 
BAcUagerang  des  Extemns  am  flxirenden  Ange  nOtbig.  Bn  niebt  belräcbtlicber 
Divergens  genügt  oft  die  Durchschneidung  der  Extern!  beiderseits.  Entsteht 
Asthenopie  oder  störende  Doppelbilder  oder  Entstellung  durch  periodisches 
Schielen,  so  ist  zur  Externotomie  an  einem  oder  beiden  Augen  zu  schreiten, 
je  nach  der  fucultativen  Divergenz. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Sdiieloperatioiien  betrifft,  so  ist  bervomibebeD, 
dass  Amblyopie  in  Folge  von  Strabismos  nicbt  entsteht,  somit  dessbalb  keine 
Eile  nothwendig  ist.  Unter  4  Jahren  erzielt  man  meist  scbleebte  kosmetiscbe 
Erfolge,  ein  späterer  Zeitpunkt  ist  weit  geeigneter. 

222.  Dobrowolsky  (klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XIX,  pag.  121) 
berichtet  über  einen  Fall  von  langjährigem  Strabismus  con- 
▼ergens  obne  Amblyopia  ex  Anopsia. 

228.  Dobrowolsky  (klin.  Monatsbl.  f.  Angenbeük.,  Bd.  XU,  pag.  61) 
empfiehlt,  sobald  unmittelbar  nach  der  Operation  des  latenten  Divergens- 
schielens  der  Effect  ein  zu  starker  war,  dem  operirten  Ange  einen  Druck- 
verband anzulegen,  nachdem  dasselbe  in  mriglichst  gute  Abductionst^tellung 
gebracht  worden  ist.  Damit  der  Effect  ausreichend  werde,  lasse  man  den 
Fatieoten  1—2  Wodien  nach  der  Operation  täglich  V*^l  Stande  in  einer 
Entferamg  ton  10—12"  lesen. 

224.  Ren 88  (Centralblatt  f.  Augenhdlk.,  1881,  pag.  68)  beriobtet  über 
zwei  Fälle  von  infantilem  Kystagmns  mit  Scbeinbewe^nngen 
nach  Aussen, 
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V.  Aiig«Bh51ile  nnd  NaehtmiliVliIeii. 

225.  Schöler  (Jahresbericht  der  Augenklinik  für  1880)"  berichtet  über 
einen  Fall  von  angeborener  hochgradiger  Asymmetrie  beider 
AngenhOhlenOffnungeD  and  Tieferstehen  des  linken  Auges 
in  Folge  von  angeborener  ITeabildang  am  inneren  oberen 
AngenhOhlenrande. 

226.  Nieden.  Zwei  seltene  Fälle  von  Orbitalerkrankungen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XIX,  pag.  69—75.  Nieden  beob- 
achtete bei  einer  24jftbrigen  Fraa  eine  Exostosis  eburnea  orbitae  dextrae, 
welche  naeh  Jodladigebranch  schwand.  Aosserdem  sah  er  bei  einem  Ban- 
untemehnior,  welcher  durch  Erdmassen  vorschüttet  worden  war,  nach  diesem 
Zufalle  ein  Einsinken  des  linken  Bulbus  sich  entwickeln,  was  den  Anschein 
hatte,  als  trüge  der  Patient  ein  künstliches  Auge.  Das  Sehvermögen  des 
Auges  hatte  nicht  im  Geringsten  gelitten. 

227.  Sands.  Erfolgreiche  Entfernung  einer  Orbitalezostose. 
Areh.  f.  Angenheilk.,  Bd.  X,  pag.  841.'  Sands  operirte  mit  gutem  Brfolge 
eine  von  der  Fissnra  spheno-maxillaris  ausgehende  Orbitalexostose. 

228.  Careras,  Arage.  Exostose  »'burnee  du  frontal  remplissant 
les  cavitos  de  l'orbite  et  du  cerveau.  Presontation  do  la  piöce 
pathologique.  Ree.  d'Ophth.,  1881,  No.  4,  Careras  beschreibt  eine 
Exostose  des  Stirnbeines,  welche  sich  in  Folge  eines  Siehelschlages  langsam 
entwiekelt  hatte.  Der  Kranke  wurde  im  Laufe  der  Krankheit  von  cerebralen 
Erscheinungen  und  starken  Convnlsionen  beüiUen.  Die  spftter  ansgeftthrte 
Autopsie  zeigte,  dass  der  Tumor  seinen  Aasgang  vom  äusseren  Theile  dw 
Stirnbpinps  genommen,  allmälig  die  Orbita  ausgefüllt  hatte  und  von  da  in 
den  vorderen  Theil  der  SchädelhOhle  gewuchert  war.  Von  hier  hatte  er  den 
Obetkiefer  ergrüEta  und  war  addiesdiob  in  die  NasenhfiUo  forgedrnngen. 
Die  Ausdehnung  der  Geschwulst  von  hinten  nach  vom  betrog  12  (hn.  und 
in  transversaler  Richtung  9  Cm.,  ihr  Gewicht  587  Grm.  Marckwort. 

229.  Gold'/ieher.  Ueber  Srh  nssverletzungon  der  Orbita  und 
die  nach  denselben  auftretenden  Sehstörungon.  Wiener  med. 
Wochenschrift,  1881,  No.  16u.  17.  Goldziehersah  nach  Schussverletzungeo 
der  Orbita  sowohl  dauernde  Erblindui^p  entstehen  in  Folge  von  direeter  Yer- 
lefccung  des  Sehnerven,  als  audi  Chorioiditis  idasttca  und  Oommotio  retinae. 

230.  Tvert.  Des  tnmeurs  de  Torbite  en  communication  in- 
directe  avec  la  circulation  veineuse  intracranienne.  Formes 
d'exoi)hthalmie,  qui  s'y  rattachent.  Keo.  d'Ophthal.,  1881,  No.  182. 
Yvert  beobachtete  bei  einer  Frau  einen  seit  20  Jahren  bestehenden  Tumor 
am  rechten  oberen  Lid.  Derselbe  versehwand  bei  der  Bfickenlage,  wfthrend 
er  bei  Husten,  Niesen,  forcirter  Exspiration,  besonders  jedoch  bei  vornüber 
geneigter  Haltung  des  Kopfes  bedeutend  wachs.  Pulsation  war  an  ihm  nie- 
mals zu  fühlen.  Yvert  führte  den  Process  auf  eine  varirf5sf>  Erweiterung 
der  Vena  0])hthaImica  und  abnorm  leichte  Communication  derselben  mit  dem 
intracraniellen  Sinus  zurück. 

An  diesen  Fall  anknilpftnd  spricht  Tvert  Über  die  OrMtaltumoren» 
welche  in  direeter  Verbindung  mit  den  intracraniellen  Venen  stehen,  ftbtf 
dertm  Symptome,  den  Verlauf  und  die  Therapie.  Marckwort. 

231.  Schmidt-Rimpler.  Exophthalmos  in  Folge  einer  Exos- 
tose, entstanden  dnrch  eine  Fractur  des  Orbitalrandes,  Berliner 
Uin.  Wochenschr.,  No.  19,  1881. 
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232.  Higgens.  Gase  of  vascular  Protrusion  of  tbe  Ejeball. 
Brii  med.  Jonm.,  April  23,  1881,  pag.  641.  Di»  KnmUieit  acbien  bei  einer 
42jfthrigen  Fran  sich  spontui  entwickelt  in  haben  nnd  hatte  im  Verlauf  ?on 
6  kooaten  allmälig  zagenommen.    Die  Symptome  waren  nicht  sehr  quälend, 

stoigfrten  sich  aber,  so  dass  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  vor- 
genommen werden  musste.  Es  trat  Hemiplegie  ein,  die  nach  einiger  Zeit 
völlig  schwand.    Die  Heilung  war  eine  vollständige.  Fitzgerald. 

288.  Panat.  Goiire  ezophthalmiqne  on  maladie  de  Basedow 
natnre  et  traitement  de  cette  affection.  Arch.  d*Ophth.,  Bd. I,  pag.  97. 
Verf.  gibt  sunftchst  einen  üeberblick  über  die  vorhandene  Literatur  und  er()rtert 
dann  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Sym])tome,  um  für  sie  eine  gemeinschaftr 
liehe  ätiologische  Basis  zu  gewinnen.  —  Die  Störungen  am  Gefässsystem 
und  Auge  sind  nicht  auf  eine  einfache  Lähmung  des  Hals-Sjmpatliicus  zurftck- 
snftthren.  Bei  dieser  fehlen  die  Herzpalpitstionen,  aneh  ist  Anedehnong  der 
grossen  Halsgefiase  nie  so  bedeutend  wie  bei  Horb.  Baeed.  Dort  besteht 
?en0se  Injection  am  Auge,  Myosis,  Zurückgesunkensein  des  Augapfels,  enge 
Lidspalte.  Bei  Morb.  Based.  sind  nur  die  vorderen  Ciliarvenen  ausgedehnt, 
kf  ino  Myosis,  dagegen  Exophthalmus  und  weite  Lidspalte,  Ophthalmoscopisch 
erküuiit  man  üetinitis  (?),  Arterienpuls,  die  Venen  sind  bisweilen  erweitert,  manch- 
mal  auch  vereng!  Bxopbthalnras  entstobt  unabhängig  ?on  den  dnrch  fiNroma  be» 
dingten  Circulations-  und  Bespirations-Storungen,  da  er  bisweilen  derselben 
voransgeht.  Auch  die  durch  Stroma  erzeugte  Sympatliicus-Beizung  mit  Contraction 
des  Müll  er 'sehen  Orbitalmuskels  vermag  einen  starken  Exophthalmus  nicht  zu 
erklären.  Morb.  Ba.sed.  ist  eine  Affection  des  Nervensystems,  es  fragt  sich,  ob  ilir 
Sitz  peripher  oder  central  ist,  ob  ihre  Ursache  irritativer  oder  paralytischer  Natnr. 
Nach  bisheriger  AnlKusnng  bestehen  Beis-  und  Lfthmnngserseheininigen  im  Gebiet 
des  Sfympatiiieiis,  hiermit  wird  nieht  erklärt,  wie  ein  und  dieselbe  Ursache  g^eidi- 
leitig  entgegengesetzte  Wirkungen  an  einem  Nervon  hprvorbringt.  Wegen  der  con- 
stanten  Betheiligung  des  Herzens  ist  Sitz  der  Erkrankung  in  die  MeduU.  oblong, 
zu  verlpgon,  da  wo  Hemmungsnerven  des  Herzens  ihren  Ursprung  haben.  Zur 
Erklärung  der  beschleunigten  Herzaction  bleiben  dann  zwei  Hypothesen:  Lähmung 
des  Heminnngsnenren  oder  Bolcnng  der  sympathischen  Herzlhsem.  Tnlpian 
ist  für  letztere  Hypothese,  die  mehr  mit  den  Symptomen  der  Hjperftstbesie 
nnd  der  erhöhten  Haut-  und  Sehnenreflexe  übereinstimmt.  —  Oefäss-Symptome 
beruhen  nicht  auf  Lähmung  der  gefilssverengernden,  sondern  auf  Reizung  der 
gefisserweiterndcn  Nerven.  —  Verf.  selbst  nimmt  wegen  der  bei  Morb.  Based. 
häufig  vorhandenen  nervösen  Erscheinungen  und  der  neuerdings  beobachteten 
Olycosnris  ebenfiJls  denselben  centralen  ffiti  an,  Usst  aber  die  Hypothese  ?on 
der  paralytischen  Natnr  des  Leidens  gelton.  v.  Mittelstädt. 

284.  Cohn.  Eth Ophthalmometrie.  Eulenbnrg's  Beal-Encj- 
clopftdie,  Bd.  V,  pag.  158. 

Yl.  Bindehaaty  Homhant,  Selm. 

285.  Haussmann.  Zur  prophylaktischen  Behandlang  der 
während  der  Geburt  eintretenden  Infection  der  Angen  des 
Kindes.    Arch.  f.  Gynäkologie,  1881,  No.  1. 

286.  Haussmann.  Zur  Entstehung  und  Verhütung  der  Oph- 
thalmia neonatorum.  Centralbl.  f.  Gjnäk.,  1881,  No.  9.  Haussmann 
empllehlt  snr  Yerhiltang  der  Blennoirboea  neonatorum  vor  Beendigung  der 
Geburt  jede  etwas  rdddich  absondernde  Scheide  wiederholt  mit  einer  2^^igen 
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CSarbollMiuig  sorgflQtig  zu  reinigen  und  sobald  das  Kind  geboren  ist,  dcaaeo 
kag9  mit  einem  in  1%  ige  GurboU^BODg  getaacbteo  LeinwtndUppeben  sorg- 
füidg  aussDwaschen. 

237.  Cred^,  Dio  Verhütung  der  Augoneutzündung  der  Neu- 
geborenen. Arch.  f.  G>iiäk.,  Bd.  XVII,  pag.  50—58.  Crede  liess  in 
der  GcbmishlUiliehen  Klinik  in  Leipzig  die  Aogen  aller  Neugeborenen  in  der 
Art  dennfieiren,  dass  er  in  jedes,  Torher  durch  Wasser  gereinigte  Auge  einen 
Tropfen  einer  2%  igen  HöIlensteinlOsung  einträufeln  und  24  Stunden  lang  mit 
Salicylwasser  Umschläge  machen  liess.  Sfimmtlicbe  so  behandelten  Kinder 
blieben  von  Blennorrhoe  verschont. 

238.  Ohlshausen.  Zur  Prophylaxe  der  Conjunctivalblennor- 
rhoe  der  Nengeborenen.  Gentralbl.  f.  Oynftk.,  Bd.  V,  No.  2.  Ohls- 
hausen hat  seit  2  Jahren  die  Angen  der  Neugeborenen  mit  einer  l%igen 
Carbollösung  ausgewasdlMI,  nachdem  das  Kind  bereits  gebadet  und  abgenabelt 
war;  in  der  letzten  Zeit  warde  aber  die  Waschung  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt bei  noch  geschlossenen  Augenlidern  vorgenommen  und  zwar  mit  einer 
2  "/o  igen  CarboUOeung.  In  Folge  dessen  hatte  sich  die  Anzahl  der  Blennorrhoen 
bedeutend  Termindert  nnd  ihr  Verlauf  nabm  einen  viel  milderen  Charakter. 

289.  Ahegg.  Zur  Verhütung  der  Angenentsflndung  Neu- 
geborener. Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  XVII,  pag.  501.  Ahegg  wandte  bei  Frauen, 
welche  an  Fluor  litten,  eine  2% ige  Argentumnitricumlösung  an,  um  die  Augen- 
entzündang  der  Kinder  zu  verhQten,  und  wusch  bei  diesen  prophylaktisch  die 
Aagen  nur  mit  reinem  Wasser  ans. 

.  240.  Hirecbberg  und  Kraose.  Znr  Pathologie  der  aneieoken- 
den  Augenkrankheiten.  Centralbl.  f.  Augenh.,  1881,  pag.  39—43.  Die 
Verfasser  liefern  Beitrüge  zur  Pathologie  der  ansteckenden  Augenkrankheitflo, 
speciell  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis. 

241.  Kothmund.  Gegenwärtiger  Standpunkt  der  Lehre  von 
den  iufeetiOsen  Erkrankungen  des  Anges.  Bayr. ftrztl. IntelligenzbL, 
No.  7  n.  8,  1881.  Verf.  gibt  eine  knne  UebmiGht  Qber  den  gegenwirtigen 
Standpunkt  der  Lehre  von  den  infectiOsen  Augenerkranknngen. 

242.  A.  Gräfe,  üeber  caustische  und  antise]>tische  Behand- 
lung der  Co njunctivalentzQn düngen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Blenuorrhoea  neonatorum.  R,  Volkmanu's  Samm- 
lung klin.  Yorträge,  No.  192,  1881.  Grife  bespricht  die  blcnnorrhoisciie, 
die  croupOs-diphtheritisdie  und  die  follicolftr-traehomatOeo  OonjnnctiTitia,  sowie 
deren  Behandlang. 

243.  Schönhals,  lieber  die  Augenblennorrboe  der  Neu- 
geborenen.  In.-Diss.,  Berlin  1881. 

244.  v.  Forster.  Uydrocliinon  als  Autisepticum  in  der  Augeu- 
irstlichen  Praxis.  Bayr.  ftnctL  Intelligenibl.,  Bd.  XXVIII,  No.  22. 
y.  Forster  weist  auf  die  Yortheile  von  Hydrodiinon  gegenftber  anderer 
Antiseptica  in  der  angenärztlichen  Praxis  hin. 

245.  Bountah.  Ophthalmie  d'Kgypte.  Reg.  d'Ophth.,  1881,  No.  1. 
Bountah  weist  darauf  hin,  dass  dio  egyptische  Augenkrankheit  im  Orient 
häufig  durch  die  dort  so  zahlreichen  Insekten  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  flbertragen  werde,  was  durch  die  grosse  Unreinlichkeit  der  niederen 
Klasse  begfinstigt  wird.  Ausserdem  tragen  die  klimatischen  Einflösse  von 
Bgypten  sehr  zur  P^ntwickelnng  der  Krankheit  bei.  Marek  wort. 

246.  Brüte.  Dos  granulations  de  la  conjonctive  palpebrale 
et  leurs  rapports  avec  les  differents  ^tats  constitutionelles. 


122  Bericht  Aber  die  Furtaeiiritte  d«  Angeidieillniiide. 

Aich.  d'Ophth.,  Bd.  I,  pag.  314.  Verf.  ist  der  Anriebt,  dass  die  Oranulationen 

auf  der  Conjunctiva  zuweilen  in  Zusammenhang  stehen  mit  ähnlichen  Ent- 
zündunjjon  anderer  Schloinihäutf»  und  diosellie  Constitutionsanomalie  die  beiden 
Zustände  gemeinschaftlich  herbeiführe.  Erst  sobald  diese  beseitif^t  ißt,  geht 
das  lokale  Leiden  zurück.  Durch  Vorführung  einer  Beihe  von  Fällen  sucht 
Yerf.  seine  Ansicht  zn  ettttsen.  y.  M Ittels t&dt. 

247.  Poncet  (de  Cluny).  Deux  cas  de  Pannus  grannleuz 
guöris  par  l'inoculation.  —  Rheumatisme  blennorrhagique  sans 
ur^thrite,  apparaissant  avec  la  suppnration  conjoncti vale.  Arch. 
d*Ophth.,  Od.  I,  pag.  213.  Poncet  berichtet  über  2  Heilungen  von  Pannus 
granulosus  mittelst  Inoculation  gonorrhoischen  Eiters  and  stellt  den  Bodeukon 
anderer  Aatoren  die  zabIreicbeD  Beridite  Aber  gflnstige  Erfolge  gegenflber. 
—  Interessant  ist  der  zweite  Fall,  da  bei  demselben  nach  der  Inoculation  des 
einen  Auges  eine  Aflfection  der  Knie-  und  der  Fingergelenke  eintrat,  welcher 
Zastand  nach  4  Wochen  verschwunden  war,  um  bei  der  Inoculation  des  zweiten 
Auges  wicdrrzukehren  und  nach  2  Monaten  zu  verschwinden,  ohne  dass  sich 
sp&ter  wieder  ein  Hecidiv  zeigte.  v.  Mittelstädt. 

248.  Stfdan.  Note  snr  l*emploi  de  jodnre  d'argent  naissant 
dans  le  traitement  desmaladies  de  la  conj onctivite.  Bec.  d*Ophth., 
1881,  No.  5.  Sedan  empÖehlt  bei  Conjunctivitis  granulosa  folgende  Be- 
handlung: Einige  Tropfen  einer  L(feung  von  Jodkalium  in  Glycerin  (3,32  :  10,0) 
und  einer  solchen  von  Arg.  nitr.  (3,56 :  10,0)  werden  zu  gleicher  Zf-'it  in  ilen 
Conjunctivalsack  gebracht.  Das  sich  alsdann  bildende  Jodsilber  soll  von 
ansssrordentüch  günstiger  Wirkung  sein.  Marckwori. 

249.  Walb.  üeber  die  Entzündung  der  Conjunctiva  bulbi 
bei  alten  Leuten.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1881,  No.  25.  Walb 
macht  auf  eine  Form  von  Conjunctivitis  aufmerksam,  welche  nur  bei  alt«n 
Leuten  vorkommt.  Die  Conjunctiva  paljtebrarum  erscheint  vollkommen  glatt 
und  entzOndungsfrei,  während  die  Conjunctiva  bulbi  besonders  am  oberen  Horn- 
hantrande  eine  starke  Iqjeetion  seigt,  welche  anch  die  snbconjonetivalen  Qeftsse 
ergrnft.  Dabei  tritt  eine  grOessie  oder  geringere  Schwellong  der  Oonjonefciva 
anf  und  eine  vermehrte  Secretion. 

250.  Burnett.  Ein  Fall  von  acuter  Chemosis.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.,  lid.  X,  pag.  311.  Verf.  berichtet  über  einen  eigenthflmlichen  Fall,  der 
einen  29jährigen  an  Malaria  leidenden  Mann  betraf.  Nachdem  vorher  eine 
Trtlbnng  der  Betina  an  der  Macnla  oonstatirt  war  nnd  dabei  atrophische 
Stellen  der  Aderhant  in  der  Peripherie  bestanden,  trat  acute  Chemosis  anf, 
erst  an  dem  einen  Auge,  später  an  dem  anderen. 

251.  Hilbert.  Ein  Fall  von  Conjunctivitis  catarrhalis  inter- 
mittcns.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.,  1881,  pag.  131  —  133.  Hilbert 
sah  bei  einem  Manne  intermittirend  acute  Conjunctivitis  auftreten,  welche  durch 
Ghiningebranch  beseitigt  wurde. 

252.  Dobrowolsky,  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XIX,  pag.  161, 
ätzte  aus  Versehen  bei  stark  wuchernden  Granulationen  der  Conjunctiva  die- 
selbe, statt  mit  Lapis  mitigatos  mit  Kali  kausticam,  was  eine  Sjmplepharon- 
bildung  zur  Folge  hat. 

253.  Maschek.  Ein  Fall  von  Hypertrophie  der  Plica  semi* 
lunaris,  klin.  MonatsbL  f.  Augenheflk.»  Bd.  XDC,  pag.  113,  entfernte  von 
der  Conjunctiva  eine  Geschwulst,  welche  sich  als  die  stark  hypwtrophirte  Plica 
semilunaris  erwies. 

254.  fiaehlmann.  Zur  Lehre  von  der  Amyloiddegeneration 
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der  Conjunctiva.  Aroh.  f.  Angenheilk.,  Bd.  X,  pag.  129.  Verf.  stellte  fest^ 
dasB  der  eigentlichen  Amyloidbildung'  in  dfr  Conjunctiva  stets  ein  Stadium 
Iqpaliner  Degeneration  vorausgeht;  die  Amyloidbildung  in  den  Tumoren  daselbst 
ist  stets  als  etwas  accidentelles  /ii  betrachten,  sie  tritt  erst  im  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Tumorbildung  auf  und  dann  meist  secundär.  Mit  der  Trachom- 
bUdnog  in  der  Ooqjiiiicfciva  steht  sie  nicht  in  Zusammenhang.  Die  Gesehwflsts 
kOnneo  nach  partieller  Exstirpation  vollständig  zarfickgehen. 

255.  Reich.  Siderosis  conjunctivae.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk,, 
Bd.  V,  pag.  133.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Reich  einen  Zustand  der 
Conjunctiva,  bei  dem  sich  im  Gewebe  derselben  Eisen  und  zwar  ohne  £eiz> 
erscheinangen  dauernd  beobachten  läast.  Verf.  beobachtete  solche  Fälle. 

256.  Despagnot,  Felix.  Da  traitement  du  pt^rygion,  Opera- 
tion, par  enconlement  (procdde  Galezowski).  Ree  dTOphth.,  1881, 
No.  6.  Despagnet  empfiehlt  folgendes  von  Galezowski  angegebene  Ver- 
fahren zur  Operation  des  Pterygiums.  Dasselbe  wird  vom  Kopfe  gegen  die 
Basis  zorückpräparirt,  alsdann  werden  mittelst  zweier  Nadeln  die  Enden  eines 
doppelt  eingefädelten  Fadens  dnreh  den  Kopf  des  Pterygiums  gef&brt,  sodass 
man  diesen  in  einer  Schlinge  hat;  die  beiden  Nadeln  mit  den  Fadenenden 
werden  nnn  von  Innen  nach  Aussen  durch  die  Basis  des  Pterygiums  nach 
dem  oberen  und  unteren  Wundrande  durchstochen  und  schliesslich  die  beiden 
Enden  des  Fadens  zusammen  geknotet.  Auf  diese  Weise  wird  das  Pterygiom 
eingerollt  und  atrophirt.  Marckwort. 

257.  Martin.  De  la  oant^risation  ign^e  eomne  compU- 
ment  de  Toperation  dn  pterjgion.  Anna].  dX)cni,  1881,  lfar8*A?riL 
Um  Recidive  nadi  der  Ptcrygiumoperation  zu  vermeiden,  empfiehlt  Martin 
nach  Abtragung  des  FlOgelfelles  und  nach  Vereinigung  der  Conjunctival- 
wunde  den  Defect  auf  der  Cornea  mit  einem  rothglühenden  Schielhaken  oder 
vermittelst  des  Galvanocauter  za  bestreichen.  Mehrere  auf  diese  Weise  operirte 
Fälle  lieferten  günstige  Beenltate.  Marckwort 

258.  Hache.  Note  snr  nn  Ityste  de  la  conjonctiTe  bnlbaire. 
Ree  d'Ophth.,  1881,  No.  2.  Es  handelt  sich  um  eine  gestielte  von  der  Con- 
jonctiva  bnlbi  ausgebende  Qyste,  welche  in  Folge  eines  Traumas  entstanden  war. 

Marckwort. 

259.  Fachs.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  bei  üornhaut- 
leiden.  Wiener  med.  Wocheoschr.,  No.  22.  Fuchs  empfiehlt  die  Awendung 
des  Ferrum  candens  bei  Comealabscessen,  bei  denen  die  eipectative  Behand« 
hing  nicht  Eum  Ziele  führte  und  die  Sftmisch^sche  Spaltung  nicht  ange- 
zeigt war. 

260.  Just.  Behandlung  des  Hypopyon  mittelst  Massage. 
Centralbl.  f.  Augenh.,  1881,  pag.  173.  Just  versuchte,  bei  Hypopyon  durch 
Massiren  des  \uges,  in  Art,  dass  mit  dem  unteren  Liede  streidiende  und 
sanft  reil>ende  Bewegungen  nach  oben  zu  gemacht,  den  Eiter  über  die  ganze 
vordere  Kammer  zu  sertheilen  und  ersielte  dadurch  mehr&ch  rasche  Besei- 
tigung des  Eiters. 

261.  Dürr.  Krankengeschichten  zu  meinem  Aufsatze  Über 
Keratoplastik.  Entgegnung.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.,  Bd.  XIX,  pag.  145. 
DArr  theilt  die  Cranirengeschichte  von  drei  nach  der  von  ihm  frfiher  ange- 
gebeneo  Methode  an  Kanincbenaogen  ausgeführten  Comealtransplantation  mit, 
sowie  die  später  erfolgte  microscopische  Untersuchung  der  übergepflanzten 
Hornhäute.  Während  Nee  Isen  und  Angeln  cci  annehmen,  dass  die  Ver- 
narbung der  Uornhautwunde  durch  Gefässwudierung  und  Neubildang  von 
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Gbqjanctivalgewebe  erfolgt,  liefert  Verf.  eine  Darstellung  von  HeilangSTor- 
gänpTpn  am  transplantirten  Lappen  und  der  alten  Cornea  ohne  Hinzatretea 
¥on  neuem  G£'Wt"l>o. 

262.  Lewkowitscli.    Ein  seltener  Fall  von  bandförmiger 
Keratitis.  KUn.  HonatsbL  f.  A.,  Bd.  XIX,  pag.  250.  Lewkowitseh  be-  « 
schreibt  einen  Fall  Yon  bandförmiger  Keratitis  eines  Aages,  dessen  Papille 
weit  nnd  starr  war;  sonst  lelgte  dasselbe  keine  Abnonnitftt.  Das  andere  Auge 
war  vollständig  normal. 

263.  Galezowski.  Sur  la  degenerescence  calcaire  de  Te'pi- 
tbelium  corueen  et  sur  son  traitement.  Uec.  d'Opbtb.,  1881,  No.  6. 
Die  getrübten  Gomealepitbelien  der  von  obiger  Krankheit  beMenen  Angen 
worden  bei  der  microscopischen  Untersucbong  durdi  Salisänre  (10%)  unter 
Gasentwickelung  aufgehellt,  während  Essigsäure  nnd  Osmimnsinre  keinen  Ein- 
fluss  auf  dieselben  hatten.  —  Galezowski  verwirft  auf  Grund  soinor 
Erfahrungen  bei  der  bandförmigen  Keratits  die  Iridectomie,  omjifiehlt  vielmehr 
die  Abkratzuug.  Als  Ursache  der  Krankheit  ist  eine  Phosphaturie  anzunehmen. 
Der  ürin  soldier  Kranken  enthilt  se^  nel  Phosphate  nnd  Kalksalse.  Der 
Organisnras  ist  flberladen  mit  diesen  Salsen  nnd  diese  werden  in  Folge  dessen 
anf  allen  Ausscheidnngswegen  abgesondert.  Marckwort. 

264.  Trümpy.  Zwei  Fälle  einer  eigenthamlichen  üornhant- 
deformität.  In.-Diss.,  Zürich  1881. 

265.  Senator  (Berlin,  klin.  Wochenchr.,  1881,  No.  6)  demoustrirte 
in  der  Gharit^geseUsebaft  einen  Fall  ?on  Anftsthesie  der  linken 
Trigeminnsendigangen  mit  Verlust  des  Geschmackes  an  der  HAlfte  der 
Zunge  und  neuroparalytischer  Ophthalmie  mit  Vereiterung  der  Cornea. 

260.  H.  Pagenstecher,  üeber  die  Anwendungen  der  Massage 
bei  Augenerkrankungen.  Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  X,  2.  Tagen- 
stecher  empfiehlt  die  Anwendung  der  Massage  des  Auges  bei  alten  iiurn- 
hauttrttbnngeu,  bd  Gonjunctivitis  pustulosa  und  Sdsritis. 

267.  Pedraglia.  Zar  Anwendung  der  Massage  bei  frischer 
Episcleritis.  (äntnilbL  f.  Augenheilk.,  1881,  pag.  III.  Pedraglia 
wandte  die  von  Pagen  st  o  ch  «^r  empfohlene  Massage  bei  zwei  frischen  Fällen 
von  Episcleritis  mit  günstigem  Erfolge  an. 

268.  Adamück.  Zar  operativen  Behandlung  der  Sclentis. 
CentralbL  f.  Augenheilk.,  1881,  pag.  12.  Vert  empfiehlt  durch  Incisionen 
der  Entzflndungs-Herde  die  Bpisderitis  sn  beUlmpfen. 

269.  Schroeder.  üeber  die  Behandlung  der  Augenleiden 
mittelst  Pilocarpin.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  Bd.  VI,  pag.  5. 
Schroeder  sah  nach  Pilocarpininjectioneu  sich  sowohl  die  Episcleritis,  wie 
Keratitis  paremchymatosa  bessern. 

270.  Desfosses.  Staphylome  intercalaire.  Areh.  tfOphth.,  Bd.  I, 
pag.  156.  Am  linken  Auge  einer  SSjfihrigen  Frau  hatte  sich  nach  einer 
Sticbverletzung  unter  mehreren  glaucomatfisen  AnfiUlen  ein  Interealarstapbylom 
nach  Oben  entwickfU.  Heftige  Reizerscheinungen  machten  die  Enucleation  des 
erblindeten  Auges  nothweiidig.  Der  Sehnerv  war  excavirt,  das  Hurnhautgowobe 
vascularifiirt,  die  Bow man* sehe  Membran  zerstört,  die  atrophische  Iris 
adhftrirte  central  und  peripher  der  Homhaui  Der  Ciliarmuskel  ist  atrophirt» 
im  oberen  TheUe,  an  der  Stelle  des  Staphyloms,  ist  sr  vAllig  geschwunden. 
Hier  ist  die  Sdera  sehr  ferdflnnt  und  von  einer  Pigmentsdii<^t  bedeckt:  die 
Zonulafasern  sind  zerrissen  und  die  deformirte  cataractöse  T/mso  ist  nach  mitf  ii 
und  vorn  verlagert.  —  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  nach  Verlegung  des 
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FoD  tan  ansehen  BaoiBM  «ilrtuideii«  Secandärglaocom  «in  Sckrodiorioiditis 
anterior  mit  Ycrdünnoag  d«r  8cl«ni  Tenudant  habe,  nnd  dareh  d«n  g«tteigerten 
inknociilaTvn  Drock  das  Staphylom  sn  Stande  gekommen  ist. 

V.  Mittelstadt. 

271.  V.  Uenss.  H ornhaaterkrankangen.  Eulenburg's  Beal- 
Encvclopädie,  Bd.  VI,  pag.  560. 

272.  Benaa.  Hornhanttrflbnngen.  Ibid.,  Bd.  VI,  pag.  588. 
278.  Klein.  Hypopyon.  Ibid.  Bd.  YII,  jMig.  87. 

C.  Iris  und  Uvealtractus,  Glaucom,  Brechende  Medien  (Linse),  GfaskKrper, 
Retina  (und  FunctionsstOrungen),  Sehnerv,  Verletzungen,  Fremd- 
körper (Parasiten),  Augenaffectionen  bei  Allgemeinerl(rankungen. 

Zusammengestellt  von  Dt,  A.  Nie  den. 

L  IHa  und  UyesltracftiM. 

274.  Adamflck.  Znr  Aetiologie  der  Chorioiditis  disseminata. 

C.  f.  A.,  Bd.  V,  1881.  pag".  71.  Diesolb«  kommt  vor  nach  statist.  Naciiweis 
in  0,25%  aller  Fällt',  und  zwar  nur  in  37 l»'ini  weihlichen  Geschlcoht*'. 
Adauiück  hält  die  Di.sposition  zu  dieser  AtVcction  in  den  meisten  Fällen 
für  aiigeburen,  indem  er  sich  hauptäüchlich  darauf  stützt,  dass  dieselbe  häufig 
bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  nnd  oft  anch  im  Znsammenhang 
mit  Retinitis  pigmentosa  ersclu'int,  mit  dieser  gleiche  Atrophie  der  nerrOoen 
Elemente  in  (kr  Papille  und  Betina  erkennen  lisst  und  gleich  dieser  pro- 
gressiv und  imheilbar  (?)  ist. 

275.  V.Becker.  Angeborene  Iridereniie.  Zur  Casuistik  derselben, 
Tensk.  Läkarek  handl.,  Bd.  XXII,  5,  och.  6,  pag.  434. 

276.  Berlin,  B.  üeber  Ghorio-Betinitis  plastica  nach  Schnss- 
Terletzung  der  Orbita.    Wii  ii.  med.  Wochen.schr.  No.  27  u.  28. 

277.  Colin,  H.  Zur  Anatonue  der  persist  iren  dfMi  Pnpillar- 
mombran.  C  f.  A..  IM.  V,  1881,  p;i-r.  07.  Beschreibt  den  ersten  Fall 
nncroscup.  Beobachtung  eines  Stückes  tlie.ses  Uestgebildes,  bei  dem  sich 
ergab,  dass  die  wnrzelartigen  Anhänge  (Fäden)  aus  dem  nämlichen  Gewebe 
wie  die  anstossenden  Irisschichten  bestand,  nämlich  dichtes  Fasergewebe, 
parallelKtreifig;  liier  und  dort,  besondefs  an  den  Uebergangsfalten.  leicht 
wellig  nnd  mit  reichlichen  Capillaren  durchzogen.  Die  freien  Enden  der  An- 
hänge sind  .stnmi»f  ""d  schräg  abgekap])t.  Kpithelbelag  i.st  auf  beiden  Flächen 
nur  vereinztdt  nachzuweisen.  Die  Uetasse  der  Fäden  geheu  aus  denen  der 
Iris  heraus. 

278.  Dehenne.  Ossification  de  la  chorioide.  Fall.  France  mtfd. 

No,  48,  12  Avril  1881. 

279.  Deutsch  mann.  Zur  path.  Anatomie  des  Iris-  und  Ader- 
hant-Coloboms  als  Grundlage  eines  Erklärungsversuches  der 
sogenannten  Henimungsbildungen  überhaupt,  Zeh.  kl.  Munatsbl. 
f.  A.,  März,  81  pag. 

Bei  einem  von  einem  mit  kflnstlichen  Angendefecten  behafteten  Tater 
abstammenden  Kaninchen  findet  sich  ein  Iris-  und  Chorioideal  -  ColobouL 
Letzt<'res  l)e.stand  nur  ans  hyperplastischem  Chorioi»lealgewebe  und  einer  ver- 
dickten Sclera,  während  alle  Ketinalelemente  felilten.  OfTenbar  handelte 
es  sich  nach  dem  ganzen  Bilde  einer  abgt-laufeneu  ädero-Chorioiditis  um 
einen  im  totalen  Iioben  bettandenen  Entzündnngsprocess  in  den  betreffenden 
Geweben  nnd  glanbt  Verf.  auch,  wie  Schmidt-Bimpler  (G.  A.  f.  Ophth., 
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Bd.  XXVI.  2,  pag.  221,  cfr.  Rff.  No.  012,  1881),  din  Aotiologio  dos  con- 
geuitalen  Cliorioidcal-Coloboms  auf  doii  {^l«nch<'n  Vorg-ani;^  b<'gründoii  zu  müssen. 

280.  Deutschmann.  Genuino  1  ristub(!rculose  und  soUlio  dos 
Corp.  ciliare  bei  einem  5jährigen  Kinde.  Beschreibung  des  microscop. 
Beftindes.  Patient  lebt  jetst  nocb,  7  Jahre  nach  der  stattgehabten  Ennclea- 
tinn  dos  afficirton  Bulbus  und  ist  danach  die  Diagnose:  Localtabercnlose 
siemlich  gesichert,   d.  A   f.  O.,  Bd.  XXVII,  1,  pag.  317. 

281.  Deutschmaun.  Öarcom  der  Chorioidea  in  oinom  sohr 
frühen  Stadium  bei  einem  44jährigen  Mann.  Enucleation  des 
sehkräftigen  Bulbus.  Microsc.  Befimd:  Spindelzellensarcom.  6.  A.  f.  0., 
Bd.  XXVn,  1,  pag.  808. 

282.  G iraud- Teulon  und  Masse,  lieber  Iriscysten  narh  Ver- 
letzung dnrrh  Znnickldfilien  einer  Cilie  auf  der  Iris  entstanden,  sich  als 
zwei  perhnuttcrgläiizende  Punkte  darsteUend.  G i  ra  u d  -  Teul  on  nimmt  drei 
Arten  Iriscysten  an:  1)  Cysten  mit  innerer  Epithelauskleidung  und  serösem 
Inlialt;  2)  Dermoidcysteu ;  3)  Cysten  von  oben  geschildertem  Aossehen,  die 
indess  Tumoren  von  der  gleichen  Stroctnr  wie  die  Perlepitheliome  sind.  Diese 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  traumatischen  Urspnuigs  nnd  gehen  TOm 
Epithel  aus.    Le  Progrös  med.,  12  Mars  1881. 

283.  Guaita.  Ueber  Iriscysten.  Ann.  di  Ott.  del  Prof.  Quaglino 
1881,  Fase.  1.  Bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  linkerseits  spontan  ent- 
standen, im  unteren  inneren  Theile  der  Iris  von  Huskom-Grösse,  die  Pnpffle 
fast  verschliessond.  Der  Tnmor  bestand  der  Hauptsache  nach  ans  dem 
Endothel  der  Vorderkammer  und  ihrer  Basalmembran.  Da,  wo  das  Lig. 
pectin.  seinen  Sitz  hatte,  ragen  eine  Anzahl  papillärer,  gefassreicher  Erhaben- 
heiten in  das  Lumen  der  Cyste  hinein.  Verf.  hält  die  Cyste  für  angeboren. 
Uistol.  Details  s.  im  Original. 

284.  Hock,  üeber  den  Znsammenhang  der  Keratitis  inter- 
stitialis  mit  der  Iritis  specifica.  Wien.  med.  Presse,  No.  22, 
H.  10  n.  12,  pag.  293.  Schlussfolgerungen :  Das  Zusammentreffen  von  Iritis 
mit  parenchymatöser  Trübung  der  Cornea  Erwachsener  ist  so  characteristisch 
für  Syphilis,  dass  aus  diesem  Befunde  allein  die  Diagnose  auf  Lues  gest*dlt 
werden  kann.  Sind  keine  anderen  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden,  so  wird 
man  auf  veraltete  latente  Syphilis  schliessen  müssen.  Die  ponktförmigis 
interstitieOe  Keratitis  kommt  in  äusserst  seltenen  F&llen  von  vorangeschrittener 
S}i)hilis  als  selbstständige  Krankheit  vor,  es  kann  aber  auf  einem  Auge 
Iritis  mit  Keratitis,  auf  dem  andi-ren  Keratitis  allein  bestehen.  Die  diffusi-n 
Trübungen  weichen  rasch  antiluetischen  Mitteln,  nicht  so  die  punktförmigen. 

285.  Moore  (llereford).  Flaccidity  of  the  Iris  during  life. 
Brit.  Med.  Joum.,  Jan.  15,  1881,  pag.  137.  8  FftUe  werden  berichtet»  in 
dem  einen  von  diesen  trat  der  Tod  am  folgenden  Tag  nach  dem  Erscheinen 
des  Xriserschlaffens,  in  den  beiden  anderen  2  Tage  darauf  ein.  Moore  hat 
wiihrend  der  letzten  6  Jahre  in  zahlreichen  Fällen  vor  dem  Tode  und  beim 
Alist'Tben  dtT  einzelnen  hulividin'n  auf  difscs  Phänomen  geachtet  und  mit 
Ausnahme  dieser  Ü  Fälle  stets  dasselbe  in  dem  Moment  des  Sterbens  ein- 
treten sehen.  Fitzgerald. 

286.  Horton  Stanford  A.  Flaccidity  of  the  Iris  in  real  death. 
Brit.  Med.  Joum.  Jan.  22,  1881,  pag.  146.  Im  riiMr.nsatz  zu  Obigem 
glaubt  Morton,  dass  diese  Ki srli.iniing  eine  während  d«s  Li'bens  ziemlich 
gewrihnliche  ist.  In  sohr  vidt  n  F.illen,  in  spec.  solchen  bfü  Chloruform- 
narcose,  fand  er,  dass  die  Pupille  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Form  sich 
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tfndem  lies  bei  ^nfkehem  Druck  mit  dem  Fingor  auf  den  oberen  Thefl  des 
Bnnnu  in  der  Begio  ciliaris.  Fitzgerald. 

287.  Rockliffe  (Hull).  Coloboma  of  the  Öhoroid  and  Iris 
(Brit.  Mf'd.  Journ.,  March  12.  1881,  paf,'.  385),  bei  oinom  4jährig'on  Knaben 
mit  Nystasmus  auf  beidon  Augt-n.  Es  bestand  Colobom  der  Iris  auf  dem 
reell  1*11  Auge,  welches  sich  bis  in  die  Chorioidea  fortsetzte.  Die  Mac.  lutea 
und  der  N.  optic.  waren  beide  in  die  Spaltbildung  hineingezogen  nnd  nicht 
snterscheidbar.  In  keinem  anderen  Organe  frnd  sieh  eine  Spur  yon  Hem- 
nuuigsbildnng  nachweisbar.  Fitzgerald. 

288.  Romi^e.  Mel  an o-S a  r  r  nme  de  Tlris.  Ree.  d'Ophth.  No.  4, 
Avril  1881,  pag.  207.  Primüre  in  di-r  Iris  ♦•ntstaiulene  M.  sind  sehr  .selten. 
B.  betrifft  das  rechte  Auge  einer  74jährigen  Frau.  Der  nicht  näher  be- 
schriebene Tnmor  ninunt  die  ganze  vordere  Partbie  des  Augapfels  ein.  Enn- 
eleation.  Beftmd:  Abatio  retinae;  Chorioid.,  Scler.,  Linsen  sind  völlig  intact. 
I>»  r  Tnraor  geht  von  der  Iris  aus,  von  der  nur  narli  unten  ein  Rest  noch 
-...rhanden  ist;  anrh  die  Cornea  ist  in  Dreivit-rt*,']  ihrer  Ausdchnün^-  in  die 
Geschwulst  aufgegangen.  Diese  b»'steht  «ins  zwoi  Theilen,  ?0ü  denen  der  eine 
sehr  viel  Pigment  enthält,  microsc.  kleine  Ruiidzellen. 

HittelstAdt 

289.  Roosa  (New -York).  In  flamm  ation  of  the  nvea)  tract. 

Med.  Ree,  Bd.  XIX,  No.  7,  Xo.  WM\,  pag.  169. 

290.  Hüter  (Hirsrhberg'sKlinik).  A.  f.  A.,  Bd.  X,  2,  1881,  pag.  147. 
U  e  b  e  r  Tuberculosis  Iridis  bei  einem  2  jährigen  Kinde  mit  Hydro- 
cephalos.  Enncleation.  Microsc.  Befund.  8  Monate  nachher  treten  epilepti- 
forme  Anf&Ue  ein,  linksseitige  Hemiplegie,  nnd  */>  sp&ter  der  Exitos 
letlialis. 

291.  Stratfield.  Reports  of  two  cases  of  Sarcoma  of  C'liorioid 
and  one  caso  of  traumatic  hämorrhage  in  the  Vitreoos.  Royal  Lond.  Ophth. 
Hosp.    The  Lancet,  Avril  30,  1881,  pag.  »i97.  Fitzgerald. 

292.  Treitei.  Fall  von  sehr  grossem  Gamma  der  Iris, 
geheilt  mit  partieller  Yerkasmig.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1881,  No.  28. 

IL  Glavoon. 

293.  The  Pathology  of  ülaucoma.  Leitartikel  des  Brit.  Med. 
Joom.  T.  19.  M&n  1881.  C.  f.  A.,  Bd.  V,  pag.  142.  Nach  historisch 
genetischer  Darlegung  der  bestehenden  Ansichten  nnd  Theorien  werden  folgende 
Thatsachen  als  erwiesen  angesehen:  1)  Die  intraocoL  Flflssigkeit  besitst  nnr 
den  einen  Aldlussweg  im  Wink«  !  der  \'i>rd<'rkammor.  2)  Besteht  ein  normaler 
Flüssigkeitsstrom  vom  Glaskörper  zum  llunidr  aq.  durch  das  Lig.  suspensor. 
3)  Eine  nur  geringe  Druckerhühung  in  der  lüntereii  Kammer  hindert  den 
Fltkssigkmtsanstritt  dadnrcb,  dass  die  Ciliarforts&tae  gegen  die  Iris  gepresst 
werden,  nnd  so  der  Winkel  der  vorderen  Kammer  verschlossen  wird.  4)  Findet 
man  fkst  immer  den  Winkel  der  vorderen  Kammer  verschlossen  oder  wenigstens 
Spuren  dos  früheren  Verschlusses.  5)  Der  Ciliarmuskel  ist  oft  atrophisch. 
6)  Die  Blutgefässe  der  Ciliargegend  sind  oft  dilatirt.  Weitere  Beobachtungen 
müssen  die  Annahmen  (Priestley  Smith)  bestätigen,  daiis  die  Vergrösserung  des 
Linsendnrdunessers  eine  wesentliche  BoUe  in  der  Aetiologie  des  Glane,  spielt. 

294.  Dobrowolsky.  Glancoma  sympathicnm.  Zehender*s  MonatsbL 
f.  klin.  Aogenheilk.,  März  1881,  pag.  128.  Gl.  acutum  entstand  bei  Vor- 
handensein des  anderen,  darch  Verleizong  atrophischen  phthisischen  Bolbos« 
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Das  OL  wich  der  Iiidectomie,  der  8.  yerbesserte  sich  indess  erst  nach  der 
Enacleation  des  noch  sdunerzhaften  Stumpfes. 

295.  Intorriano.  Contrib.  k  l*ätiide  du  glancome  haemor- 
rhagiqüp.    Thöse  de  Paris  1881. 

29G.  Minor.  A  Review  of  three  anomalous  cases  of  Glaacom. 
New- York.  med.  Journal,  Febr.  1881. 

297.  SchOler  H.  Casnisiisch-klinische  Beiträge  znr  Lehre 
vom  Glancom  und  seine  Behandlang.  Yerf.  sacht  sa  beweisen,  dass 
der  Verschluss  des  vorderen  Secretionswinkels  nicht  eine  Conditio  sine  qua  non 
für  die  Kntwirklnng  des  Gl.  darstellt,  durcli  Mittheil.  Vfrschiodpncr  »'ins<*lil. 
Krankengeschichten.  Jahresber.  d.  Augenklinik  f.  1880.  Berlin,  Peters,  pag.  24  ff. 

III.  Sympathische  Ophthalmie. 

298.  Krause  (Hirschberg's  Klinik).  Spontanheilung  eines 
Falles  von  schwerster  symp.  Tridocyclitis.  C.  f.  A.,  Bd.  V,  1881, 
l)a^,''.  7.  r>'/2  Wochen  nach  der  Vfrlctzung'  eingetreten,  s(tfortige  Emideation, 
Schiuierkur  etc.,  wiederholte  iiecidive,  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes,  fast 
▼oUstftndige  Blindheit  Papille  total  adhftrent,  flache  Drackexcavation  mit  deatiich 
spontanem  Arterienpols.  Nach  ca.  2  Jahren  8n  IVt  in  4",  Finger  aof  15', 
Papille  weisslich  verfärbt,  keine  Palserscheinnng  an  der  Arterie,  absolnlt  keuie 
Entsfindongserscheinungen  mehr. 

299.  Leber.  Beobachtungen  über  die  Entstehung  der  sym- 
pathischen Augeue  rkran  kuugen.  G.  A.  f.  0.,  Bd.  XXVIl,  1,  pag.  325. 
Verf.  huldigt  der  Theorie  der  infsctiOsen  üehertragung,  da  Ar  die  Entstehung 
durch  directe  oder  reflectorische  Nerrenreizong  absolut  kein  Anhalt  geboten 
ist.  An  den  Sehnervenenden  von  vier  Augen  fand  Leber  ausgespSrocbeDe 
Hyperplasie  des  Zwischenscheidengewelx's  des  Opticus  mit  Wucherung  der 
Endothelien ;  nebst  starkor  Ilyperpla-sie  der  Durchschnittsstelle  des  Opticus. 
Nicht  durch  die  Vermittelung  der  Blutgefässe  auf  metastatischem  Wege,  son- 
dern durch  locale  Weiter?erbreitnng,  durch  die  Contigaitftt  der  Gewebe,  dnich 
den  N.  optic  findet  die  Infection  statt.  Diese  septisShe  Infsction  bedarf  aber 
des  Zeitraumes  von  6  —  8  Wochen  znr  Fortpflanzung  von  dem  einen  Sehnerr 
auf  den  des  anderen  Auges.  Die  Beobachtungen  des  Eintritts  der  Entzündung 
erst  nach  Jahresfrist  sind  nicht  zweifellos  und  handelt  es  .sich  dann  oft  nur 
um  sympathische  Neurose.  Für  den  infect.  Ursprung  spricht  die  grosse  Ver- 
breitung fiber  die  Terschiedenen  Theile  des  Auges,  die  grosse  Hartnäckigkeit, 
die  häufigen  Recidive,  wie  auch  die  selten  zur  E^hnnung  gelangende^  erst 
nach  der  Knucleation  des  einen  Auges  aufgetretene  sympathische  Entzündung 
des  anderen  Auges.  Die  acut*»  I'anophthalmitis  ist  weniger  oft  davon  be- 
gleitet, da  die  Entzündungserreger  tlieils  nach  aussen  fntleert,  thejls  zerstört 
werden.  Die  gesteigerte  Druckempfindlichkeit  des  verletzten  Bulbus  zeigt  nur 
▼on  der  hier  fortbestehenden  Entzflndung.  Schwierigkeit  der  Erklärung  bietet  nur 
die  Thatsache  der  stets  im  Uvealtr actus  sich  äussernden  Symptome  der 
sympathischen  Entzündung.  Im  Anschlu-ss  wird  der  microscopische  Beftmd 
eines  Falles  von  syni])athischer  Entzündung,  die  nach  der  vorantreschrittenen 
Neurotomia  optic.  ciliar.  aufgetret<*n  war.  mitgetheilt,  wo  sieh  zalillose,  feinste, 
lebhirft  bewegliche  Körperchen  in  der  atrophischen  Nervensubstanz,  sowie  auch 
im  Bulbus  selbst  vorfanden. 

300.  Peck.  Ir idocyclitis  sympathica  durch  Symblepharon. 
Fraglicher  Fall.  New- York.  The  med.  Becord,  16  April  1881. 
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801.  fliebel,  A.  D«  1* Ophthalmie  sympath.  eons^c.  ä  Toptfra- 
tion  dt  la  Cataracte,  snivi  d'an  examen  histolog.  des  yeiix  fyml6» 

per  Poncet.  Rev.  d'ocnl.  dn  sad-oaest,  Bd.  II,  No.  9,  pag.  193. 

302.  Wood  White,  E.  W.  (Birmingham).  Injury  to  one  eye,  Enn- 
cleation,  sympath.  Iritis  in  tho  other  setting  in  five  days 
afterwards.  Brit.  med.  Joaru.,  April  16,  1881,  pag.  596.  Der  unter 
Behandlimg  von  Dr.  Owons  atehondo  Patknt  wurde  durch  Bhitegol  an  die 
BehUfto,  Atropin,  Mercorial-Eiiireibangeii  und  innerlicher  Darreiehmiff  von 
Chinin  von  seiner  qrmpalh.  Inlia  ToUkommen  hergeeteUt. 

Fitsgerald. 

IV.  Breehende  Medta.  LfaiM. 

808.  Bache.  £tnde  anr  la  Caiaracte  second.  et  enr  son  traite- 
ment  en  partic  Th^  de  Paria,  1881,  4.  I. 

304.  Bandon.  Luxation  congänitale  double  dn  cristalin  en 
hatit  f't  en  dodans  ho'\  einem  21jährigf'n  Mädchen,  von  dessen  4  Ge- 
schwistt  ni  2  Brüder  ebenfalls  an  derselben  Affection  litten.  Bec.  d'Ophth., 
3.  S.,  No.  4,  Avril  1881. 

805.  Bellonard.  Spontane  Linsenlnxation  in  die  vordere 
Kammer.  Arch.  d'Ophth.,  Bd.  I,  pag.  164.  Bei  einem  53j&hrigen  Heizer 
hatte  sich  vor  22  Jahren  plötzlich  aufgetretene  Cataract  des  rechten  Auges 
entwickelt.  Vor  4  Wochen  kehrte  plötzlich  das  SehvomiAgen  theilweise  wieder. 
Hiemach  Entzündung  des  Auges  mit  lebhaften  Ciliarsclnnt^rzen.  Es  findet 
sich  eine  in  die  Yorderkammer  luxirte,  allseitig  verkleinerte,  bewegliche 
Cataract,  die  die  Pupille  bis  anf  efaien  schmalen  Streilto  aossen  nnd  innen 
völlig  verlegte.  Einfache  lineare  Extraction  nach  unten,  reizlose  Yemarbong. 
Nach  6  Wochen  glaucomatöser  Anfall,  S  ==  Vs-  Microsc.  Untersuchung  von 
Poncet  ergibt:  Linsenkapsel  unverändert,  Epithel  grösstenthoils  verschwunden, 
auf  der  Innenfläche  der  Kapsel  eine  grosse  Anzahl  von  Wanderzellen  im 
Uebergange  in  Bindegewebe  begriffen.  Pigmentinfiltration  einiger  Zellen- 
elcDMOte  der  leicht  grannlirten  Linsenfuem.  v.  Hittelstidt. 

806.  Bresgen.  Zur  Eenntniss  der  LinsenkapselTorletznngen. 
A.  f.  A.,  Bd.  X,  3,  pag.  265.  6  Fälle  dieser  Affectionen,  mehr  oder  minder 
bedeutend,  werdt  n  mitgetheilt,  bei  denen  einmal  einp  diffuse  Linsentrübung 
nach  Elimination  eines  Stückes  der  Corticalis  wieder  zur  Aufliellung  gelangte. 
In  den  übrigen  Fällen  fand  die  Zerreissung  der  Kapsel  ohne  Trennung  der 
BoHrashänte  statt  2  dorch  Contoaio  holhi  entstandene,  heilten  mit  circnm* 
Scripten  Linsentrübungen  und  8  =  1,  einer  mit  S=*/6,  einer  litt  an  gleich- 
zeitiger Atrophie  n.  optic.  tranmatic.  Bei  dem  letzten  Fall  handelte  es  sich 
um  ein  Kind  mit  basilarer  Moiiingitis  nnd  metastatiscli  eitriger  Chorioiditis, 
bei  dem  doppelseitiger  Kapselriss,  Protrusion  der  Kerne  in  die  vordere 
Kanuner  und  Resorption  derselben  hierselbst  constatirt  werden  konnte. 

807.  Dentschmann.  Cataracta  nephritica.  G.  A.  f.  0.,  Bd.  UVil, 
1,  pag.  315.  Unter  53  nicht  compUcirten  Catar.  fanden  sich  6  Nephritische. 

9,5  "/o.  Dor  Albnmingohalt  war  ein  sehr  mässigor. 
308.  Galezowsky.  De  quelques  form  es  partic  uliöres  des 
Cataractes  congenitales.  Ree.  d'Ophth.,  No.  3,  Mars  1881,  pag.  152, 
Cong.  Linsentrübungen  sind  häufig  hereditären  Ursprungs  oder  entstehen 
nach  starken  psychischen  Erregungen  oder  nach  Trauma  der  Mntter  wfthrend 
der  Gravidität  Galezowsky  konnte  in  13  von  28  Fällen  von  Cat.  zonolaris 
diese  Ursache  constatiren.  Beechreibong  eines  Falles.  Terf.  bespricht  dann 
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noch  ktin  den  Spindelstaar,  die  eoag,  hintere  Pohureatanct»  ferner  die  diese- 

minirt«  nnd  die  totale  rong.  Cataract.  v.  Mittelstädt* 

:{00.  Landesberg  (Philadelphia).  Heiderscitii^o  spontano  Linson- 
liixatiun,  /,  Moiiatsbl.  f.  klin.  Augenhoük.,  Juni  IfSKl,  pag.  251,  b»'i 
einem  61  jährigen  Myopen,  im  Zwischenraum  vun  4  Jahren  auf  beiden  Aageu 
spontan  In  den  hinteren  6]ask(^rperr«un  entstanden,  ohne  anderwdtige 
StOmngen. 

310.  Laurent.  Contrib.  ä  T^tude  des  d^placements  tran- 
matiques  du  er  ist  all  in.    Thöse  do  Paris  1H81. 

'hll.  Placido.  Cristalloconus  polaire  a ii t er i <« u r.  P''ri(Hl.  d»» 
Oftalm.  prat.  revist.  bim.  Lissboä  ItiSl.  Die  Linäeuaiiomaiie  ist  cUigeboren 
und  progressiv.  Entfemang  durch  Extraction  oder  Disderion. 

812.  Power.  Notes  of  a  case  of  Congenital  Luxation  of 
lens  dne  (?)  to  internterine  syphilitie  chorioiditia.  The  Lancet, 
A^.  9,  pag.  155.  Fitzgerald. 

813.  Purtscher.  Fall  von  Lin sen Verletzung  ohne  nach- 
folgenden Cataract.  C.  f.  A.,  Bd.  V,  pag.  161.  Die  Verletzung  hatte 
stattgehabt  16  Jahre  Torher  durch  einen  EiMoisplitter.  Man  erkennt  noch 
deatUch  den  Weg  durch  die  Oornea,  Iiis,  vordeie  und  hhitere  Linsenkapsel, 
und  einen  zarten  Yerbindungsstreifen  zwischen  dieeen  beiden,  punktfiirmtge  Glas- 
körpertrübungen  und  eine  Chorioideal-Retinal-Üsur  an  einer  circumscripten  Stelle 
des  hinteren  Poles.  S  »  ^i,«  und  ein  Jener  Stelle  entsprechender  Gesichtsfeld- 
defecL 

814.  Saltini  (Modeoa).  Sopraalenni  casidi  dellrio  in  s«guito 
all*  estraiione  dl  caieratta.  Bpallaaiani,  Gennaio  1881. 

315.  Vidor.  Heber  congenitalen  harten  Kernstaar.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  23  u.  24,  pag.  644  u.  676.  Fand  die  gleichen  Eigen- 
schaften, wie  die  von  Gräfe  auf  dem  Heidelb.  Ophth.  Congress  1879  be- 
schriebenen, harte  feste  (Jorticalis  und  Kerne,  die  der  Disciesion  w^en  festen 
EapselgefOges  groesen  Widerstand  entgegensetiten;  er  stinunt  indess  nicht  mit 
Orftfe  in  der  prindpiellen  Anwendung  der  Linaenextracllon  Ar  diese  Formen 
flberein,  sondern  wflnscifat  ModificatUmen  je  nach  der  Speeles. 

y.  GlMkttiper. 

816.  Oardiner.  Fall  von  Pertistsni  desCanaL  hyaloid.  und 

der  Arteria  hyaloid.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  8,  pag.  340.  In  Gestalt  eines 
sich  trichterförmig  an  der  Papille  inserirenden  und  an  der  hinteren  Kapselwand 
in  Form  zahlreicher  kleiner  Gefässe  endenden  Stranges,  der  hellrothen  Reflex 
und  rhytmische  Bewegung  von.  einem  in  ihm  eingebetteten  arteriellen  Gefass 
erkennen  liess. 

VI.  BetiUia  (und  FunctionsstOnuigeB). 

817.  Ayree,  W.  C  Fall  tos  Gliom  der  Ret.  und  des  N.  optic 
mit  einigen  bemerk enswerthen  Besonderheiten.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  3, 
pag.  325.  Vor  der  Durchschneidung  des  Opticus  wird  derselbe  in  den  Fällen, 
wo  eine  gliomatOse  Infiltration  des  Sehnerven  zu  erwarten  steht,  mit  einer 
Pincette  geftsrt  und  kann  so  leicht  weiter  herausgezogen  und  dann  excidiri 
werden.  Die  Infiltration  Terbreiiete  sich  lAngs  der  Achse  der  Nerm  und  erstreckts 
sich  bis  zum  Eintritt  der  Art.  centr«  retinae.  Ausgangspunkt  der  Wudiemng 
bildete  die  innere  KOmerecbichte, 
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818.  Badal.  Hieropsie,  Macropsie  «t  Metamorpliopsio  reti- 
niennaa.  BeT.  hebd.  des  scienc.  m^d.  de  Bordeaux  1881.  Ausser  der  mua- 
culären,  arcommodativen  und  retinalen  lässt  sich  noch  eine  cerebrale  Micropsie 
mit  Eecht  annehmen.  Micro-  und  Macropsie  beruhen  auf  einer  unrichtigen 
Projection  der  Lichteindracke  im  Gesichtsfeld.  Bei  der  retiaaleo,  meist  auf 
Cborio-Batiiiitis  basiraideD,  MieropdA  flUt  das  BQd  im  AngenliiDtergrund« 
gani  aof  dm  ktaoto  Thail  d«r  N«Miaot;  iolnld  dasselbe  über  diesen  lünwey- 
ftllt,  l&sst  sich  kelDe  Yerkleineriing  mehr  constatiren.  So  kann  auch  ein  Gogon- 
stand,  sobald  er  in  der  Ferne  gesehen  wird,  verkleinert  erscheinen,  während 
er  in  der  Nähe  in  natürlicher  Grösse  erscheint.  Bei  der  Macropsie,  die  relativ 
sehr  selten  zur  Beobachtung  gelangt,  finden  sich  die  VeräoderuDgen  in  der 
Peripherie  der  Maeola  vnd  diese  Teranlassea  ein  Tersdiiebea  der  BlemeBle 
nach  dem  Oentrom  hin. 

319.  Bayer,  üeber  Mondblindheit.  Wien.  med.  Bl,  Bd. IV,  No.  21. 
Sitzang8l>er.  der  K.  K.  Ges.  der  Aerzte,  pag.  1645.  Dieselbe  stellt  sich  b^ 
Pferde  als  Folge  von  Iridochorioditis  dar. 

320.  Denisseuko,  G.  Ueber  das  Verhalten  der  äusseren  Körner- 
sehiehte  der  Neiihant  bei  gewissen  Krankheiten.  Yirehow's 
Arch.,  Bd.  LXXXIII,  1881.  Bei  der  Bright* sehen  Krankheit  erscheint  die 
Memb.  Hm.  ext.  wie  getrübt,  die  Körner  li^en  weiter  von  einander  entfernt 
als  normal.  Die  ganze  Schichte  ist  durch  schmale,  von  aussen  nach  innen 
ziehende  Furchen,  den  stark  erweiterten  Lymphräamen,  in  Abtheilungen  getheüt 
und  ist  zwischen  der  Lim.  extern,  and  der  Körnerschichte  ein  beinahe  freier 
Zwisehenramn  Torbanden,  der  dnreh  vemiehrten  Anstritt  von  FIflssigkeit  in 
Folge  erhöhten  Blatdnickes  entstanden  zn  denken  ist. 

321.  Dobrowolsky.  Diffuse  Netzhautentzündung  bei  hoch- 
gradiger H ypermetropie.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk., 
April  1880,  pag.  156.  Bei  einem  Hypermetropen  von  5  D  bestand  beiderseits 
Retinitis.  Erst  nach  der  Correctiou  durch  Ck)nvexgla8  8  D  schwand  dieselbe. 
Yerll  nimmt  dnen  Oansaleonnex  siriseben  der  dnrch  die  Hyp.  nothwendigen 
starken  Accommodationsanstrengong  ond  der  Entzündung  an. 

322.  Dobrowolsky.  Neuroretinitis  in  Folge  des  Druckes 
einer  Thränendrüsengeschwulst  auf  den  Sehnerven.  Z.  kl.  Monatsbl. 
fOr  Augenheilk.,  April  1881,  pag.  159.  Eine  solche  verursachte  Exophthalmus 
und  allgemeine  Neuroretinitis;  ohne  Erscheinen  von  Stauungspapille.  Nach  der 
Bistirpation  der  Gesdiwolst  sidiwand  der  Biophthalmos;  von  der  BntiQndnng 
blieb  nnr  eine  geringe  Netzhaattrübang  bestehen. 

323.  Dufour.  Affect.  rötinniönne,  prod.  par  une  öclipse  da 
80 1  eil.  (Bull,  de  le  Soc.  med.  de  le  Suisse  romande  1879.)  Dufour  fand 
als  Folgezustand  dieser  Irritation  der  Netzhaut  einen  weissen  Fleck  in  der 
sonst  nnr  Capillarhyperämie  zeigenden  Macula,  der  na«h  8  Wochen  wieder 
gesehwnnden  war,  ohne  das  SehTermÖgen  ni  sehidigeo. 

824.  Falchi  (Torin),  üeber  die  Wirkang  des  in*s  Aage  injicirten 
Eiters,  besonders  auf  Rotina  und  Chorioidea.  Atti  d^la  R.  Acad. 
delle  Scienze,  Vol.  XVI.  Derselbe  producirt  Chorioiditis  und  Ketinitis  pnni- 
lenta.  Hyperplasie  des  chorioidealen  und  retinalen  Bindegewebes  stellt  die  Ueber- 
gangsstafen  zwischen  der  anf&nglich  cellolftren  nnd  fibrösen  Infiltration  ond  der 
schliesslichen  Atrophie  dar.  Die  Betina  leidet  am  meisten,  weniger  schon  die 
Region  der  grossso  CborioidealgefltoBe,  die  FapiOe  wird  gleicherweise  wie  die 
Betina  afficirt. 

825.  Fackel.  Gleichseitige  üemiopie  mit  Ausgang  in  Hei- 
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long.   Areb,  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXVI.   Bei  einer  an  Bheomatifm.  acni 

und  Herzaffection  leidenden  Frau  fand  sich  Lfihmunf^  des  Facialis  links» 
des  Ociilomot.  rechts  ond  Hemiopie  dei'  beiden  rechten  AngenbAlften.  Kkurs 

Definition  fohlt. 

326.  Hulke.  Notes  of  six  cases  of  Neuritis  and  Neuro- 
retinitis.  The  Lancet  Febr.  5,  1881,  pag.  210.  FftUe  des  Lond.  Ophth. 
Hospitals,  Ton  diesen  waren  8  yon  Oerebralersoheinangen  begleitet;  das  End- 
resnltat  wird  nieht  mitgetheilt,  aasgenommen  sweier  Fllle,  die  za  Atrophie  fthrten. 

Fitz  grerald. 

327.  Krosta.  Fall  von  Hemeralopie  mit  hochgradiger 
Gesichtsfel  dbbeschräiikuDg  bis  auf  10^  vom  Fixirpunkte. 
Papille  gelbgrau,  das  PigmentepiUid  war  iSist  vOUig  geschwunden,  nirgends 
Hera  sich  PigmentneDbildnng  nachweisen.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  6, 1881. 
Sitl.-Bor.  der  Gesellsch.  der  Charittf-Aerzto  vom  23.  Dec.  1880. 

328.  V.  de  Laan.  5  Fälle  von  Ketinitis  proliferans  (Manz). 
Period.  de  Oftalm.  prat.  rev.  bim.  Lissabon  1881.  No.  5  u.  6,  pag.  19. 
Als  Ursache  ergab  sich  2  mal  Syphilis,  2  mal  Qlycosurie,  bei  letzterer  doppelt- 
seitiges,  bei  ersterer  einseitiges  Auftreten;  beginnend  mit  sahkeichen  U&mor- 
rhagien;  wiederholte  BflekAlIe,  schliesslich  Solotio  retinse.  Die  Paracentese 
wnrde  mit  Erfolg  gegen  die  Glaskörpertrflbungen  angewandt. 

329.  Ophtbalmolog.  Society  of  gr eat  Br  1  tai n.  Brit.  med.  Joiirn. 
April  9,  1881,  pag.  567.  lieber  Neuritis  optica  bei  intracra- 
niellen  Krankheiten.  In  der  Debatte  wurden  die  Uauptansichten  über 
die  Art  und  Weise,  wie  die  opt  Neuritis  bei  Oehirnleiden  entsteht,  erörtert. 

Fitsgerald. 

330.  Parinaud.  De  Th^mdralopie  dans  les  affections  du 
foie  et  de  la  nature  de  la  cecite  nocturno.  Arch.  gendr.  de  M^d. 
Avril  1881.  Hemeralopie  ist  bei  Leberaffectioncn,  namentlich  den  chronischen 
Formen,  keine  Seltenheit,  z.  B.  der  Cirrhose,  und  ist  die  Ursache  dazu  nicht 
in  dem  gleichzeitig  bestehendem  Icterus  zu  suchen,  sondern  wird  dieselbe  durch 
die  Terftndemng  des  Blotes  bedingt,  die  ans  der  Lebererkiankang  nnd  der 
dadurch  bedingten  Functionsstörung  derselben  resultirt. 

331.  Poncet.  Ueber  den  ophthalmoscopischen  Befund  bei  He- 
rn eralopen.  Soc.  de  Biol.,  28.  Mai  1881.  Progr.  mdd.,  4  June  1881. 
Verf.  fand  beträchtliche  Erweiterung  der  Betinalvenen,  Verengerung  der  Ar- 
terien, peripapill.  Gedern  der  Betina  und  Böthung  der  Papille.  Hirschberg 
im  C.  f.  A.,  pag.  231,  plaidirt,  in  einsr  Anmsrknng  so  diesem  Befiinde,  da* 
gegen,  er  fand  den  Augenhintergrond  in  allen  Fällen  von  Hemeralopie  normal ; 
er  constatirte  3  mal  bei  Patienten  einer  Familie  den  Bitot'schen  weissen  Fleck 
am  Cornealsaume. 

332.  Reich  (Tiflis).  Fall  auf  den  Hinterkopf,  scharfer 
G esichtsf elddefect,  Neuroretinitis  partialis.  Heilung.  C.  f.  A., 
Bd.  y,  1881,  pag.  100.  Verf.  constatirte  8  Tage  p.  fhci  bei  lkst  gans 
normalen  Verhältni.<)sen  und  gleichem  SefavennflgSD  einen  peripherischen  Defeot 
im  Gesichtsfeld  des  linken  Auges-  nach  aussen  und  unten,  dem  eine  weisse 
Trübung  der  oberen  inneren  Retinalpartie  entt^jiradi,  dio  sich  bis  zum  Opticus- 
rande  hin  erstreckte  und  die  Grenze  des.selben  verwischt  erscheinen  Hess. 
Subjective  Lichterscheinungen  waren  im  Bereich  dieses  Defectes  bemerkbar. 
Ableitende  Behandlung  erzielte  Bssorption,  die  Ton  der  Peripherie  ans  statt- 
hatls;  in  ca.  2  Monaten  war  die  Heilung  vollendet.  Veif.  knflpft  weitere 
BefliK^ionen  Ober  die  Pathogenese  disses  so  seltenen  Falles  in. 
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338.  Romi^e.  De  Tambljopie  alcohoUqoe.  £ec.  d'Ophth.,  Ko.  3., 

2  Fevr.  1881.    Nichts  Neues. 

334.  £oosa,  St.  John,  lieber  Amblyopie  durch  Missbraucb 
Ton  Tabak  und  Aleohol.   New-Tork  med.  Ree.,  Bd.  XTIII,  pag.  668. 

885.  Boosa,  John  nnd  Edward  T.  Ely.  1)  Amblyopie  in  Folge 
von  Chiningebrauch.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  2,  pag.  222.  Kein  reiner  Fall. 
2)  Totalamanrosc  in  Folge  eines  Stosses.  1.  c.  pag.  224.  Nach 
einem  Fall  auf  die  rechte  Gcsirhtshälfte  z^^ij^'t«  sich  3  Tage  später  rochtsseitige 
Amaurose,  ohne  irgend  welchen  ophthalmoscopischen  Befand.  Allmälig  tritt 
BeiMTong  ein,  das  Gefdchlsfeld  bleibt  concentrisch  Tvrengt,  die  Selischärfe  bebt 
sidi  auf  =  Vs- 

836.  Santos,  Fernandez.  Amaurosis  from  lesions  of  the  eye- 
brow  or  orbital  region.  The  americ.  Journ.  of  the  med.  Seien c  ,  Jan. 
1881.  5  Fälle,  bei  3  ausgesprochene  Atrophie  des  Opticus,  bei  2  beginnend; 
Glaucom  hat  Verf.  nie  auftreten  sehen,  wie  Wecker  glaubt. 

887.  Sehnabel.  Beitrftge  snr  Lehre  Ton  der  Schlechtsich- 
tigkeit  dnreh  Nichtgebrauch  des  Auges.  Ber.  des  natnr.  med. 
Ver.  in  Innsbruck,  Bd.  XI,  1880.  pag.  32.  Bei  vier  an  Cataract  des  ersten 
Lebensalters  leidenden  Individuen  bliob  auch  nach  den  Cataractoperationen  und 
sonst  ganz  normalen  Verhältnissen  die  Amblyopie  bestehen.  Verf.  glaubt  als 
Ursache  dieser  Amblyopie  degenerative  Vorgänge  in  den  Sebsphärenzelleu  der 
graoeo  Hirnrinde  annehmen  za  mteeen. 

888.  Schöler,  H.  Ueber  hemianopisches  homonymes  Flim> 
merscotom.  Jahreeb.  d.  Augenklinik  fflr  1880.  Berlin,  Peters,  i>ag.  48. 
Verf.  gibt  detaillirten  Bericht  über  einen  Fall  dieser  seltenen,  halbseitig  auf- 
tretenden Sehstörung  mit  genauer  Beschreibung  des  ophthalmoscopischen  Be- 
fundes und  der  perimetrischen  Gesichtsfeldbestimmungen. 

889.  Sehweigger.  üeber  die  Sehschftrfe  des  schielenden  Anges. 
Klin.  Unters,  über  das  Schiolen.  Berlin,  1881,  Hirschwald,  pag.  80.  „Die 
Schwachsichtigkeit  schielender  Aucren  und  angeborene  Amblyopie  sind  identisch", 
und  muss  diese  als  die  Hauptursache  des  Schielens  angesehen  werden.  ,,E8 
ist  absolut  nicht  erwiesen,  dass  das  Sehen  des  schielenden  Auges  abnimmt." 

340.  Secondi,  &.  SulT  ambliopia  d«ü  bevitori  e  fumatori. 
Oiom.  intemaz.  della  sciens.  mediehe  1881. 

341.  Walter  (Mandnster).  Embolism  of  the  Central  artery 
of  the  Retina,  occuring  as  a  complication  of  Phlegmasia  dolens. 
Brit.  med.  Jonrn.,  April  2,  155,  pag.  514.  Patientin,  26  Jahre  alt,  wurde 
8  Wochen  nach  ihrer  ersten  Entbindung  in  die  Klinik  aufgenommen,  wegen 
Phlegmasia  alb.  dolens  des  rechten  Beines,  die  seit  einer  Woche  bestand.  Das 
finke  Bein  wnrde  dann  anch  noch  ergriilBa,  allehi  nach  dreiwöchentlicher  Be- 
handlung konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden.  Nach  ihrer  Angabe 
hatte  sie  am  4.  Tage  nach  ihrer  Entbindung  zuerst  plötzlich  die  Erblin- 
dung ihres  linken  Xuges  bemerkt.  Ophthalmoscopisch  Hess  sich  Anämie 
der  Betina  constatiron,  Arterien  und  Venen  waren  kaum  sichtbar,  die  Papilla 
weiss,  die  Mac.  lutea  rOthlich  gefärbt.  Allmälig  änderte  sich  das  ophtb. 
Bild  nnd  lieas  schliesslich  totale  NefathantablOsnng  erkennen. 

Fitzgerald. 

342.  Webster,  David.  Bemorkenswerther  Fall  von  Netzhaut- 
ablösung mit  Hämorrhagien  in  den  Glaskörper,  einen  intra- 
oculären  Tumor  vortäuschend.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  3,  pag.  318.  Die 
Brhdiinng  des  intraoculären  Druckes  in  einem  5  Monate  vorher  an  totaler 
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Sublatio  retinae  erblindeten  Bnlbus  war  die  Veranlassung  zur  Enucleation 
desselben.  Es  fand  sich  ein  aus  2  SchicUteu  bestehendes  Coagulum,  welches 
den  ganzen  hinteren  Bolbusraum  einnahm  und  mm  Thefl  ttleno,  mm  Tbei] 
jflngeren  Datams  war. 

Vll.  Sehnerv. 

343.  Abadie.  De  la  nevrite  optique  produite  par  des  neo- 
plasmes  intracraniens,  qui  determinent  la  cecite  sans  entralner 
la  mort.  Arch.  d'Ophth.,  Bd.  I,  pag.  145.  Unter  den  Terschiedenen  intra- 
craniellen  NenbUdungen  ontersehddet  Verf.  solche,  die,  wie  Tnberkd,  Qummata, 
Qysticercue  cte.,  meist  das  Leben  bedrohen,  von  anderen,  die  dieselben  Him- 
erscbeinnngpn  machen,  ebenfalls  Neuritis  opt.  und  später  Amaurose  verur- 
sachen, jedoch  selbst  in  Heilung  übergehen.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  letzterer  Gattung  um  circumscripte  Periostitis  oder 
Ostitis  auf  der  Innenfläche  des  Schadeis  handele,  besonders  bei  scropbalGsen 
fadhidueo.  Krankengesehiebte  iweier  MldchsD  im  Alter  von  22  und  18  Jahren, 
die  die  obigen  Symptome  illustrirten.  v.  Mittel stftdt. 

344.  W.  Edmunds.  External  Hyrocephalus  Inflammatlon 
of  the  optic  nerv.  Brit.  med.  Jouru.,  May  14,  1881,  pag,  769.  In 
einer  Sitzung  der  Path.  Society  in  London  demonstrirt«  Edmunds  das  Hirn 
eines  2jährigen  idiotischen  Kindes.    8  Unzen  FlQssigkeit  wurden  nach  Ab. 

^  hebnng  der  SehAdeldeeke  entleert,  die  Ventrikel  fiinden  sich  ausgedehnt  Die 
Thalam.  optic  waren  klein  und  geschrumpft  nnd  die  Sehnerven  zeigten  Zeichen 
entzQndlicher  Vorgänge.  Dr.  N  e  1 1 1  e  s  h  i  p  constatirte  bei  Lebzeiten  weissliehe 
Vertärbong  der  Papillen»  die  Pupillen  reagirten  aof  Licht. 

Pitzgerald. 

845.  Galezowsky.  Quelques  mot>  sur  la  nevrite  optique 
et  snr  sa  cnrabilitd.  Bec.  d*Ophth.,  No.  4,  kmi  1881,  pag.  214  nnd 
No.  5,  Mai,  pag.  272.  StannngspapiUe  bei  intracraniellen  Neubildungen  ent> 
steht  nicht  durch  Hydrops  der  Selinervenscheido,  der  sich  bei  der  Section 
oft  {»"ar  nicht  nachweisen  lässt,  und  in  anderen  Fällen  dagegen  sich  vorfindet, 
wo  während  des  Lebens  keine  Neuritis  beobachtet  wurde.  Verf.  fährt  eine 
Beobachtung  von  Kleiuhirntumor  bei  einem  Knaben  an.  Bei  der  Section  zeigte 
sich,  dass  die  Schftdelnahto  weit  klafften  nnd  Os  pariet.  et  front  Ton  kleinen, 
der  Dura  entspringenden  Tumoren  durchsetzt  waren.  Drucksteigerung  konnte  ^ 
also  hier  nicht  Ursache  der  Neuritis  sein.  Wahrscheinlich  tritt  in  der  Um- 
gebung der  Hirntumoren  eine  Entzündung  auf,  die  sich  auf  benachbarte 
Nervenfasern  fortsetzt  und  bis  zum  Nerv,  opt.  gelangt,  wo  sie  entweder  das 
Perineurium  betrifft,  oder  die  Nervenfasern  selbst.       v.  Mittelstadt. 

846.  Hirsehberg.  Ein  schwarser  Sehnerv,  nebst  Abbild.  0.f.A., 
Bd.  y,  pag.  137,  bei  einem  9VejAhrigen,  linkerssits  amblyqiischen  Knaben 
mit  microphth.  Cornea  nnd  monolateraler  Pignnentirnng  des  Irisstroma. 
Die  ganze  Substanz  des  Sehnerven  i^t  von  dunklem,  gleichförmigem  Grau- 
schwarz,  von  dem  sich  die  Rftiiialgtfasse  kaum  abheben.  Schwache  atrophische 
Kxcavation.  Umgeben  ist  die  Papille  von  einem  breiten,  weissen,  Chorioideal- 
atroph.  Bing.  Wahrsehdniich  ist  dsr  Znstande  in  angeborener,  dnndi  einen 
ftttalen  Entwicklungsproeess  bedingt.  Folgt  Uteratumachwds  ähnHeher  Fälle. 

347.  Leber  nnd  Dentschmann.  Beobacht.  über  Sehnervenaffee- 
tionen  und  Augonmusk  fllfilimungen  bei  Schädel  Verletzungen. 
G.  A.  f.  0..  Bd.  XXVII.  1,  \n\^.  272-^.*i08.  Mittheiluntr  von  10  Füllen 
von  Schädeivurletzuiig  und  einseitiger  Amblyopie  resp.  Amaurose,  wobei  der 
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ophthalmosc.  Befund  knr?.»»  Zoit  iiaclilior  normal  war,  oder  nur  eine  gering- 
fügige Hyperämie  des  N('tzliaut,i,'t'iass.systoins  zt-igl«',  um  allinäliir  in  Atrophie 
überzugehen.  Die  Erblindung  fand  sicli  nur  auf  der  Seite  der  Verletzung,  nur 
emmil  wurde  doppelseitige  Amblyopie  beobachtet  Im  AUgemeineii  kann  als 
Causa  eine  direele  mechanische  Einwirkung  auf  den  Nerv.  opt.  bei  der  Verletnmg 
angenommen  werden,  weit  eher  als  Blutungen  in  die  Scheide.  Der  Beginn 
der  Verfärbung  dauerte  ca.  14  Tage  bis  ^  Wochen  und  ist  diese  Zeit  ziemlich 
als  der  Z^'itraum  anzusehen,  den  die  dfscondirende  Atrophie  gchraiuht.  um 
sich  vom  Foram.  optic.  bis  zum  Auge  fortzupflanzen.  Ihi  Anschlusä  wird  ein 
IUI  von  Kenritis  optica  mit  allmilig  entstandenen  8ehst5rangen  und  dem 
Ansgang  in  Erblindung  nach  einer  schweren  Kopfverletzung  mitgetheilt,  die 
wahrscheinlich  durch  die  durch  diese  entstandene  basilare  Meningitis  bedingt  war. 

'US.  Rampoldi.  Gliosarcoma  do]  iifrvo  ottico.  Ann.  di  Ottal., 
Bd.  X,  pag.  121.  Bei  einem  4jährigen  Mädclien  hatte  .sirli  .seit  Jahren 
am  linken  Auge  E.xophthalmus  ausgebildet,  der  jetzt  so  weit  entwickelt  war,  dass 
das  Ange  vollkommen  Inzirt  war,  so  dass  sieh  die  Lider  hinter  demselben 
schlössen.  Das  Auge  ist  gut  beweglich,  Entrtndmigserscheinnngen  nirgends 
vorhanden.  Hinter  dem  Bulbus  fühlt  man  einen  die  Orbita  ausfüllenden, 
ela.stisrhf'11,  fiförmigen  Tumor,  der  mit  dem  Bulbus  zusammen  exstirpirt  wird. 
Derselbe  ist  doppelt  so  gross  wi»»  d*'r  Bulbus  und  ist  vom  Aug»'  diirtii  ein 
kurzes  Stück  Opticus  getrennt  und  trägt  das  Gepräge  eines  Gliosarcoms.  Die 
Opticosfasem  waren  in  der  Geschwulst  total  zn  Grande  gegangen.  Nach 
ehiem  Monat  war  Heilung  eingetreten. 

349.  Story.  Melanotic  Sarcomä  of  the  eye.  Path.  Si>r.  of 
Dublin,  Febr.  26.,  1881.  Bei  «  inem  21jährigen  Mann«'.  <b  r  allmälig  erblindet 
war,  fand  sich  ein  mel.  Sarcom  am  hinteren  Augeupol,  das  den  Opticus 
ergriffen  hatte. 

Vin.  V«iletniBgen,  Fremdkörper  (Panuriten). 

350.  Goldzieher.  Ueber  Schuss Verletzungen  der  Orbita 
und  die  nach  denselben  auftretenden  Störungen.  Wien.  med. 
Wochenschr.,  No.  16  n.  17,  pag.  440  n.  475.  Phistische  Chorioiditis,  hftnfig 

des  hinteren  Poles,  ist  in  den  meisten  Fällen  Ursache  der  Sehstörung  und 
nicht,  wie  oft  angenommen  wird,  Ruptura  chorioideae.  Casuistik  von  2  Fällen. 
Läsion  der  Ciliarnerven  glaubt  Verf.  für  diese  pathologischen  Veränderungen 
verantwortlich  machen  zu  müssen,  denen  er  auch  für  das  Entstehen  der 
sympath.  Entzündung  grosse  Bedeutung  zuvindicirt. 

851.  Hasner.  Heber  Verletsnngen  des  Anges  in  gerichts* 
ärztlicher  Beziehung.  Handb.  d.  gerichtL  Medic.  v.  Prof.  Maschka, 
Bd.  I,  1,  pag.  309  —  877.  Tübingen,  Laupp,  1881.  Verf.  behandelt: 
1)  die  simulirten  und  absichtlich  erzeugt*'n  Augenleiden;  2)  die  Continuitäts- 
Verletzungen  des  Auges  in  .seinen  «'inzebien  Abschnitten;  8)  Veränderungen 
des  Auges  ohne  zurückgebliebene  Körper  im  Innern;  4)  solche  mit  Znrflck- 
bleiben  von  Fremdkönx'm,  wobei  bei  denen  des  hinteren  Bolbosraomes  ancb 
dar  qrmpath.  Ophthalmie  Erwähnung  geschieht;  5)  die  Combustionen  des 
Auges  durcli  Hitze,  Metalle  und  Chemikalien  und  ♦))  die  Int^ixicationen  durch 
pflanzlich«',  chemische  und  mineralische  Gifte.  Das  Ganze  ist  durch  reiche, 
intere.ssante,  selbst  beobachtete  Casuistik  ausgezeichnet. 

352.  Holmes.  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Verletzung 
des  Augapfels.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  3,  pag^  330.  Durch  mit  dem  Damnen 
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ausgeübten  Druck  anf  die  Angen  entstand  1)eider8eit8  oben  nnd  innen  ein 
Colobom  der  Iris  nnd  Aphakie,  nebst  rechtsseitiger  Corp.  vitr. -Trübung.  Ein 
6  Jiihro  nachher  nochmals  erfolgter  Stoss  gegen  das  linke  Auge  hatte  totale 
lrisablösunf<  zur  Folge. 

353.  Knapp.  Augenspiegelbefund  bei  Erschütterung  der 
Betina.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  3,  pag.  387.  In  2  FftUen  wurde  nildiweiflBe 
VerflUrbnng  der  Betioa  nebst  panktftrmigen  Blntongen  in  dieselbe  constatirt, 
die  beide  nach  wenigen  Tagen  schwanden.    Dio  S.  blieb  intact. 

354.  Krause  (Hirse hherg's  Klinik).  Zur  Casuistik  der  im 
Auge  n  h  i  n  te  r  gr  un  de  festhaftenden  Fremdkörper,  C.  f.  A., 
Bd.  y,  1881^  pag.  105.    Mitgethuilt  werden  3  Fälle,  bei  denen  es  sich  um 

'  kleine  ISsensftttekehen  handelte,  die  Cornea,  Iris,  Linse  nnd  Glaskörper  per- 
forirt  halten  nnd  einmal  reizlos  nach  der  Besorptton  der  Oalaract  im  Auge 
verbleiben  konnten.  Anknüpfend  an  die  Frage  der  ev.  Erhaltung  der  S. 
solcher  Augen  wird  ein  Fall  mitgotheilt,  in  dem  '^  Jahre  hindurch  das  S. 
nach  der  Aufsaugung  der  Cataract  ein  gutes  geblieben  war,  um  dann  all- 
mälig  ohne  weitere  neue  Schädlichkeitsursache  in  Tutalamaurose  durch  Netz- 
hantablösung  überzugehen. 

855.  Marckwort.  Experimeni  Studien  Aber  Läsionen  dea 
K.  optic  A.  f.  A.,  Bd.  X,  3,  pag.  269.  Dieselben  wurden  bewerkstelligt  dnrcib 
Comprcssion,  Unterbindung  und  Durchschneidung  des  Selinervenstammes,  ent- 
weder ohne  oder  mit  gleichzeitiger  Durchtrennung  der  Central gofasse.  Erst^rer 
Art  der  Verletzung  folgt  eine  plötzliche  circumpapilläre  Trübung  der  fietioa 
in  der  Gefässscbichte,  die  mit  AafhOren  der  Compression  rasch  schwindet  Bei 
raschem  AnfhArm  des  Druckes  sieht  man  retinale  H&morrhagien.  Unterbindung 
des  Opticus,  unmittelbar  hinter  dem  Auge,  ist  stets  von  Atrophie  des  Opticus 
und  der  Betina  gefolgt.  Durchschneidung  der  Centralgefässe  hat  totale  Ischaemia 
retinae  und  nachfolgende  Atrophie  zur  Folge,  während  die  blose  Durch- 
schneidung des  Opticus  ohne  die  der  Gelässe,  7  Mm.  hinter  dem  Bulbus, 
Atrophie  und  bindegewebige  Degeneration  der  Faserschichte  bedingt.  Die  gleiche 
Verletsung,  am  Fbnunen  optieum  aosgefthrt,  lisss  indess  andi  na«h  Monaten 
keine  atrophischen  Erscheinungen  an  der  Papille  erkennen. 

356.  Pereyra,  E.  Due  casi  di  rottura  coroideale.  Lo  sperimt, 
Aprile  1881.    Boll,  irocul.,  Bd.  III,  Maggio,  pag.  109. 

857.  Beuling  (Baltimore).  Fall  von  Pseudocyste  der  Ketina, 
die  einen  Fremdkörper  enthielt.  Arch.  f.  A.,  Bd.  X,  U,  pag.  211.  In  * 
«inem  phthysischen  Bulbus  fluid  sieh  in  einer  QyiAe,  deren  Wandungen  der 
Betina  und  deren  Basis  der  verdickte  Glaskörper  bildete,  ein  ZündhQtchen- 
fi-agraent.  Die  hinte  ren  Retinalschichten  waren  zerstört,  in  der  Chorioidea  fand 
sich  in  der  Gegend  des  horizontalen  Meridians  eine  kleine  NarVie. 

358.  Santos  Fernandez.  Schussverletzung  an  beiden  Augen. 
Resorption  der  linken  Linse.  Heilung.  A.  f.  A.,  Bd.  III,  8,  pag.  807.  Die- 
selbe war  durch  Schrotkom- Eindringen  bedingt.  Das  reehte  Auge  wird 
enucleirt,  die  Besorplion  der  Linse  des  linken  Auges  war  naeh  4  Monaten 
beendet. 

359.  Schniidt-Rimpler.  Fractura  oss.  occipit.  et  temp. 
deit.  Hemianopsia  sin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  IG.  Sitzung  des 
ärztlichen  Vereins  in  Marburg.  Fractur  mit  Austritt  von  Gehirnmasse.  Taub- 
heit des  reefaten  Ohres.  Die  Hemianop.  sin.  ist  wahrscheinlich  auf  Verletsung 
des  Sehcentrums  zorflckznf&hren. 

860.  Story.  Injury  to^the  eyeball  without  external  Wound. 
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Brii  nMd.  Journ.,  March.  12,  1881,  pag.  892.  Ein  12jährig«r  Knabe  bat 
einen  Stoes  in's  Auge  durch  den  Griff  eines  Regenschirms  6  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  St.  Mark's  Hospital  erhalten.  Iritis  mit  Bildung  von  hinterer 
Synechie  trat  auf;  das  Auge  wurde,  um  sympathische  Entzündung  von  dem 
anderen  abzuhalten,  enudeift  12  Tage  nach  dem  UnglficksfalL  Es  fimd  doh 
Loiatioo  der  Linse  und  AblOsnnff  der  Chorioidea  ? on  der  Sclers,  wabrsdiesiilicli 
an  der  Stelle  der  Terlebmog,  und  gerade  an  der  dieser  entg^engesetztea 
StoUe.   Das  CorpOB  ük*  war  entiflndet  in  der  Nfthe  der  Verletzungsstelle. 

Fitzgerald. 

861.  Williams.  Continual  toleration  of  foreign  bodies 
within  the  eyeball  for  fiftecn  vic  twenty-two  years.  Brii  med. 
Jonm.,  1881,  Ko.  4. 

IX.  AngeudfoetioiiMi  M  AllgeiiMtiiarknulInnisM« 

362.  Barlow.  Pneamonia  in  an  alcoh.  subject,  necrosis  of 
a  portion  of  long,  Endoearditia,  renal  and  aplenic  Brnboliamna, 
baai«.  meningitia  and  retinal  h&morrhagea.  Med.  Tim.  and  Gaa., 

Ko.  1598,  1881. 

863.  Baumgarten.  Zur  Contagiosität  der  Tuberculose. 
C.  f.  med.  W.,  1881,  pag.  274.  Verf.  fand  stets  und  ohne  Ausnahme  die 
Injection  von  Blut  von  an  hochgradiger  Tuberculose  befallenen  Thiereu  in  die 
vordere  Kammer  von  Ina-  und  Allgemein-Taberenlose  gefolgt,  die  sidi  erst  in 
der  8.-4.  Wodie  bemerkbar  maebte  ond  zwar  aunicliat  dorl^  wo  der  infl- 
oirende  Blntetoff  gelagert  hatte.  Die  Prodncie  nnd  das  Blut  dieaer  Thiert 
enengen  wieder  mit  Leichtigkeit  Tuberculose. 

364.  Bechterew.  Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  des 
Symptoms  von  combiuirter  Abweichung  der  Augen  und  des 
Kopfea  hAi  Affection  der  Oroaabirnrinde  (ddTiation  oonjug^e). 
St  PMerab.  med.  Wochenadir.,  1881,  Fo.  11—18.  Bei  einem  anter  dem 
Bilde  der  progress.  Paralyse  erkrankten  36jährigen  IndiTidnm  mit  rechtsseitiger 
Paralyse  wurde  Drehung  des  Schadeis  und  der  Augen  anfangs  nach  rechts  nebst 
Auslosung  klonischer  Zuckungen  constatirt.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  geschahen 
die  Drehungen  nach  links.  Die  Autopsie  ergab:  Hydrocephalus  intern.,  Stirn- 
windnng  nnd  vordere  Oentralwindung  stark  atrophisdi,  redite  Seftenatrangsderooe. 

865.  Bernhardt.  Fall  von  Ponstumor  mit  eonjogirter  Ab- 
lenkung der  Angen  bei  einem  4jährigen  Knaben.  Parese  des 
rechten  Facialis,  LUhmung  des  Abducens  oc.  dext.  nach  5  Monaten  Parese  des 
linken  Rectus  intern.  Die  Autopsie  ergab  den  Pens  in  seiner  rechten  Hälfte 
vergröesert,  und  durch  eine  Neubildung  ersetzt,  die  den  rechten  Facialis-Abdu- 
cens-Kem  ndtallleirt  batti^  (Bcrl.  Ges.  f.  Fayeh.  12.  YII,  1880.)  ML 
klin.  WodMiMdir.,  1881,  No.  10. 

888.  Brokmann.  Ueber  lepröse  Augenkrankheiten.  Danielssen 
Beretning  ora  Lungegaardshospitalets.  Virksomhed,  1877  —  1879,  pag.  43 
bis  71.  cfr.  C.  f.  A.,  Bd.  V,  pag.  141.  Von  62  frischen  Kranken  litten 
40  =  64»/«%  an  den  Augen,  von  63  veralteten  Fällen  47  =  75^/0.  Von 
ersteren  hatten  24  die  taberooKlse  F^rm,  nämlich ;  Obscniationea  corneae  in  Gestalt 
kleiner,  seharfbegrftnster  grauer  Punkte  am  oberen  Bande,  Sckral  nnd  Comeal- 
Tuberkel  und  Iritis,  während  82  die  anlsthetischen  Formen  als  Lagophtlialmus, 
paralytische  Xerosis  corneae,  Synechiae  poster.  und  obscarat.  Corneae  nnd  6  die 
tubercolose  and  an&sthetisciie  Form  nachwiesen. 
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367.  Bresgen.    Zur  Amblyopia  diabotica  ohne  ophth.  Beftiad 

bei  einem  29jährigen  Individuum  mit  Auftreten  eines  pericentrischen  Scotoms, 
innerhalb  dessen  der  Form-,  Farben-  uiul  Lichtsinn  herabgesetzt  ist,  während 
die  peripheren  Theile  der  Ketina  normal  functionireD.  C.  t  A.,  Bd.  Y, 
pag.  33,  1881. 

868.  ByroD.  Clinical  leetore  on  intrft^eranial  tomoar«. 
Chatigea  in  the  optic  diacs.  Edingb.  med.  Jonrn.,  No.  808,  pag.  725, 1881. 

369.  Coursserant.  Diabdte,  affeci  cardiaque,  inportance 
de  Texplor.  ophthalmosc.    Revue  m^d.,  No.  3,  1881. 

370.  Deutschmanii.  lieber  Miliartuberculose  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  und  ihren  Zusammenhung  mit  Augeuaffeciionen.  0.  A.  f.  0.,  Bd.  XXVII, 
1,  pag.  224->2l»4.  Eine  eiper.  Studie  bdinfr  Kacbveia  dar  FortpfiaBmiig 
dee  taberc.  Proecisie  von  Gehirn  und  Ueniog.  auf  den  N.  optic.  ond  seine 
Scheiden.  Nach  der  subarachorioidalen  Impfung  von  tnberc.  Eiter  zeigt  sich 
als  erstes  Symptom  deutlich  ausgesprochene  Papillitis  an  beiden  Augen,  die 
entweder  später  wieder  schwindet,  sich  als  Stauungspapille  ausbildet  oder  zur 
Atrophia  n.  opt.  Aber  leitet.  Daneben  kommt  ächte  Glaskörper  tubercolose  zur 
firtcheinung.  Cionatiiii  ergibt  sich  tobercdSBe  AÜMtiiiii  der  SdiiMrveMcIieideii. 
Wahnefaeinlidi  ist,  dass  die  inlicireode,  tobercolfee  Ifaturie  in  den  Seheiden 
mechanisch  bis  znm  Foramon  sclerae  fortschreitet;  nnwahndieinb'ch,  dass 
eine  directe  Infection  von  dem  Herde  aus  durch  zellige  Weiterpropagation  statt- 
hat. Von  weiterem  Interesse  ist  die  Mittheilung  zweier  Beobacbtongen  von 
spontaner  Heilung  tubercolöser  Herde  in  Hirn  und  Auge. 

871.  Dixon  Mann.  Tnmonr  of  cerebellnm.  Brit.  med.  Jonnu, 
May  28,  1881,  pag.  858.  Bei  einem  12ji]urigen  Mldchen:  Neuritis  optica, 
allmi%  Atrophia  papill.  mit  Erhalten  eines  geringen  Sehvermögeos. 

Fitzg-erald. 

872.  Dobrowolsky.  Amaurosis  urämica  als  Folge  von  Sehnerven- 
Oedem  nach  Scarlatina  und  Nephritis.  Nach  10  Tagen  war  Sehvermögen  und 
Augeohintergrund  wieder  normal.  Zeh.  kl.  Monatsbl.  f.  A.,  März,  pag.  121, 1881. 

878.  Paocheron.  De  la  ndTralgie  sns-orbitaire  considdrde 
dans  ses  rapports  avec  Toell.  Ree.  d'Ophth.,  8.  S.,  No.  2  u.  3^ 
Literaturangabe.  Galvanische  und  mechanische  Reizung  des  N.  ruft  unbe- 
streitbar Reaction  des  Auges  h»'rvor,  nicht  die  Durchschneidnng  des  N. 
Reiche  Casuistik.  Die  supraorb.  Neuralgie  ist  fast  stets  intermittirend  und 
hat  einen  regelmässigen,  periodischen  Typus.  Sie  tritt  sehr  selten  doppelt- 
seitig  aufl  Diese  Einseitigkeit  und  die  EmpAndlicfakeit  bei  Druck  auf  den 
N.  supnorb.  an  soner  Anetrittsstelle  ist  für  die  Diagnose  zu  berflcksicfatigea. 

Marckwort. 

374.  Feuer.  Metastatische  Ophthalmie.  C.  f.  A.,  Bd.  V.  81, 
pag.  35.  Bei  einer  Pufrpor.  mit  fieborlosem  Wo<*henbettverlauf  »'iitwickelte 
sich  eine  Tenonitiä  und  Abm-ej^sbildung  in  der  Sclera  des  Auges.  Von  letzterer 
aus  entwickelte  sich  w^ter  eine  Infiltration  des  Oorp.  ?itr.  und  trat  in  Ftolge  deren 
PhthisiB  bulbi  ein.  Der  Process  beruhte  wahrsclieinlich  anf  arterieller  Embolle. 

375.  Gant^,  F.  (Tarbes.)  De  rinfluence  de  la  goutto  sur  leg 
affections  et  les  Operations  de  ro?il.  Ree.  d'Ophth.  3.  S.,  3, 
No.  5  u.  H.  Verf.  bespricht  die  WirkuuK'  der  (Jicht  auf  das  Auge,  indem  er 
die  Erkrankungen  der  Lider,  Conj.,  Cornea,  Sclera,  des  episcleralen  Zellgewebes, 
der  Iris  etc.  gesondert  abhsndelt  (cfr.  6 al eio  wsk y  Etud.  sur  ke  cataraetes 
et  sur  lenr  tndtemeni  Cataracte  goutteuse.  Bec,  d*Ophth.  8.  8.,  2,  No.  9.) 

Marckwort. 
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876.  Gowers.  Syphilis  and  locomotor  Ataxy.  The  Lancet, 
15.  Jan.  1881,  pag.  94.  Verf.  behauptet,  daes  alle  FäUe  von  Hutchin- 
son von  Ophthalmoloplogia  externa  nacli  syphilitischer  Tiiffctioii  fintrat^n, 
während  boi  dorn  Pationten,  dosscii  Hirn  or  untersuchte,  die  Aflfectiun  den 
reinen  degenerativen  Character  trug.  Iridoplegia  reflectica,  Verlust  des  Re- 
aetionsrermfigens  auf  Lichteindiücke,  mit  Erhaltong  der  associirten  Thätigkeit 
bei  Accommodations -Anstrengungen,  das  ganz  gewöhnliche  Vorkommniss  bei 
Tabes,  sah  Verf.  in  einigen  f&\hn  bei  syphilitischen  Patienten  ohne  Er- 
krankung" des  Rückenmarks,  wie  auch  Erb  einen  Fall  dieser  Gattung  beschrieben 
hat.  In  der  That  kann  es  als  practische  Regel  angesehen  werden,  dass, 
abgesidien  von  allgemeiner  Paralyse  der  Irren,  Iridoplegia  reflect  immer  ent- 
ireder  ein  Symptom  ftr  Syphilis  oder  Tabes  ist,  ond  dass  sie  nicht  selten 
ancfa  das  Vorhandensein  von  beiden  anzeigt.  Fitzgerald. 

377.  Gowers.  Optic  Neuritis  in  Chlorosis.  Brit.  med.  Joum., 
21.  V,  1881,  pag.  796.  Das  Vorkommen  von  Neiir.  optic.  bei  Chlorose 
ist  eine  höchst  intf^ressante  Thatsache,  worauf  G  o  w  e  r  s  schon  in  seinem 
Werke  über  Med.  Ophthalmoscopy  hingewiesen  hat.  (Wenn  wir  nicht  irren, 
hat  Hr.  Hnlke  vor  dnigen  Jahren  einen  Fall  in  der  Boy.  Lond.  Ophth. 
Hosp.  Bep.  mitgetheilt.  Ref.)  Gowers  theilt  2  interessante  F&lle  mit,  bei 
denen  die  Neuritis  sehr  schnell  unter  dem  Gehrauch  von  Eisen  zum  Schwinden 
kam.  Gowers  beobachtete  nie,  dass  N.  ans  ce  rebraler  Ursache  so  schnell 
sich  entwickelte,  noch  auch  abfiel.  Amennorrhoe  war  in  allen  Fällen  vor- 
handen. Unbedingte  Ruhelialtung  des  Körpers  und  der  Augen  ist  zur  Cur 
erforderlieh.  Fitsgerald. 

378.  Hille.  H^miop.  avec  hdmipHgie,  h^mianesth^sie. 
Gaz.  des  HOp.,  1881.  Linksseitig  auftretende  Hemianops.  lat.  sin.  bei  S.  oc. 
sin.  =  0.  Die  Lähmnii«^<'rsr'h»'inuiig'en  schwinden  allmälig  wieder  vollständig, 
um  bald  von  neuem  zu  recidivireii.  Wahrscheinlich  laireii  denselben  ursächlich 
Infarkte  in  die  Capsula  interna  und  zwar  ihrer  iiuieren  Fläche  zu  Grunde. 

879.  Hock.  Doppelseitige  Lähmnng  fast  aller  Augen* 
mnskeln,  Exophthalmus,  Nenritis  optica,  retrohnlbärer  Ab- 
SCO  SS,  bei  einem  ßjährigen  Knaben  nach  einer  Schädelverletzung  entstanden, 
und  zwar  8  Wochen  nacli  einem  Stur/  auf  den  Hinterkopf.  Die  Sehschärfe  war 
beinahe  intact,  während  die  Stauuiii^-spaidlle  zunahm.  Nach  Eröffnung  des 
Abscesses  trat  Schwand  aller  obigen  Erscheinungen  ein.  Verf.  glaubt  eine 
ho§\9mg  der  Lara,  vitrea  an  der  Basis  cranii  annehmen  sa  müssen,  mit 
später  erfolgter  eitriger  Entzündung  des  epidnralen  nnd  periostalen  Gewebes. 
Aich.  f.  Kinderheilk..  IM  II,  1881. 

380.  Hutchinson.  Clinic.  reniarks  on  a  case  of  Amaurosis 
and  other  marked  cephalic  Symptoms  in  locomotor  Ataxy. 
Brit  med.  Joarn.,  Harch  5,  1881,  pag.  339.  Ein  45 jähriger  Hann  litt  an 
Amaurosis.  8  Jahre  rorher  hatte  er  Ptosis  nnd  Paralyse  des  Oenlomotorins, 
von  der  er  vollständig  hergesteOt  wnrdp.  Das  rechte  Auge  erblindete  eher 
als  das  linke.  Beide  Papillen  waren  bläulichweiss.  Jüngst  litt  Patient  an 
heftigen  Stichen  in  den  Gelenken  und  Muskeln.  Verf.  bemerkt,  dass  er  ver- 
schiedentlich Fälle  von  Tabes  gesehen,  die  am  Schädel  die  ersten  Symptome 
leigten  nnd  mit  Amaarosis  begannen.  Sr  legt  Gewicht  aof  die  bemerkens- 
werfhe  klinische  Thatsache,  dass,  wenn  die  Optici  bei  der  Tabes  aflidrt  sind, 
selten  oder  nie  Wiederherstellung  eintritt,  während,  wenn  der  Oculomotorius 
erkrankt,  dieselbe  fast  stets  eintritt.  Beobachtung  von  Torflbergohender  Ptosis 
ist  eine  sehr  gewöhnliche  bei  Tabes,  ja  so  gewöhnlich,  dass,  bei  einer  spontan 
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erfolgten  Ueilang  von  Ptosis,  wir  sofort  den  beireffenden  PatienliD  IlBr  eineo 
Tabetiker  haiton.  Verf.  hat  iodeas  nie  Amaurosis  tabetica  bessern,  g«B€hw«%s 
denn  heilen  sehen.  Fitzgerald. 

381.  Landesberg.  Affections  of  thc  Eye  conseq.  upon 
Uad-poisoning.    Ptiilad.  med.  Bullet,  Bd.  II,  No.  9,  Nov.  1880. 

888.  Litten.  Verftndernngen  des  Augenbintergrnndes  bei 
sllgemeiner  Anämie.  (Vortr.  d.  Herl.  med.  Ges.)  Herl.  klin.  WocheDSchr., 
1881,  No.  1.  Diest'lbon  treten  einmal  nur  äls  Theilerscheinungen  des  allg. 
anäm.  Zustandes,  dann  auch  als  wirkliche  Structurveränderungen  der  Ketina 
und  der  Optici  auf.  Letztere  bestehen  in  Uämorrhagien  und  weisslich  grauen 
Flecken  der  Betina,  oft  im  Centrum  der  Hämorrbagien.  Daneben  treten  sarte, 
radiäre  Trikbongen  der  Papille  nnd  ihrer  Umgebung  in  Brseheinnng,  gleich- 
zeitig mit  weisslichen,  streifenförmigen  Trübungen  um  die  Oefässe  herum. 
Selten  kommt  eine  steibre  Schwellung  der  Papille  zur  Beobachtung.  Diese 
streifenförmigen  Zügo  konnten  als  solche  von  Eiterkörperchen  erkannt  werden, 
die  die  Gefässe  einseht  ideten.  Die  Nervenfasern  waren  stellenweise  sclerotisch, 
bypertrophirt.  Die  meisten  Plaques  bestehen  oft  nnr  aus  Anhäufungen  weisser 
Blutkörperchen,  zuweilen  finden  sich  hier  such  hypertroph.  Nerfenftsem;  indess 
bestehen  sie  nie  nur  aus  solchen.  Sehstörungen  werden  fast  nur  durch  die 
entzündliche  Form  der  anäm.  Netzhautaffection  gesetzt.  Keine  Form,  noch 
ein  bestimmtes  Stadium  der  Anämie  hat  characteristische  Eigenthümlichkeiten, 
dieselben  können  überall  vorkommen  und  sind  desshalb  prognostisch  wenig 
bedeutend.  Sehr  häufig  findet  man  dieselben  bei  Carcinoma  uteri.  Das  Blut 
enthielt  hier  Mieroi^ten;  Vermehmng  der  weissen  Blutkörperchen  konnte  nie 
nachgewiesen  werden.  Das  Herz  ist  nicht  stark  verfettet.  Neuritis  opt.  und 
Neuroretinitis  kamen  hier  seltener  zur  Beobachtung  als  bei  acuter  Anämie 
nach  Blutverlust.  Meist  entwickeln  sich  diese  entzündlichen  Veränderungen 
erst  im  Verlauf  der  1.  — 2.  Woche  und  führen  häufig  zu  Atrophia  n,  optici. 
Bei  allgemeiner  venöser  btase  als  Folge  von  Erkrankungen  des  Besp.-  und 
Girenlatlons-Systnns  findet  sich  mehr  weniger  ausgesprochene  Papillär-  und 
Venen-Hyperämie,  bei  der  die  Venenhauptstämme  oft  einen  DurehuMSser  fiber 
0,2  Mm.  aufweisen.  Der  Beflexstreifen  ist  sehr  intensiv  ausgesprochen.  Auch 
hier  kamen  Hämorrbagien,  weisse  Plaques  und  entzündliche  Processe  in  der 
Betina  und  Optic.  zur  Erscheinung.  In  einem  Falle  fanden  sich  in  derselben 
hypertroph,  und  varicöse  Nervenlasern.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  sind 
rdati?  häufiger  als  bei  der  Anämie,  ebenfhUs  trifft  man  hänflg  Blutungen  au, 
sowohl  bei  den  entsflndlichen  Processen,  als  im  Verlauf  des  mit  chrsnischem 
Bronchialcatarrh  complidrten  Emphysems,  der  Kyphoscoliose  und  idiopatlÜBdier 
Hwzvcrgrösserung  bei  gleichzeitig  vorhandener  venöser  Stase. 

Es  folgen  dann  noch  casuit^tische  Mittheilnngen,  ein  Fall  liochgradigsten 
Emphysems  und  Stauung,  sowie  von  Vergiftung  mit  Nitrobenzol,  nebst  drei 
Fällen  TOn  Apoplexien  des  Gehirns  und  der  Betina,  bedingt  durch  miliare 
Aneurynnm. 

383.  Litten.  lieber  septische  Erkrankungen.  Zeitschr.  f. 
klin.  Modicin.  Berlin,  Bd.  II,  H.  3.  Kein  nervöse  Symptome  kommen  vi»r  als 
Fliuiinerscotonie ;  tiffcro  Störungen  sind  stf'tn  durch  "Structurveränderungi'n  dor 
Membranen  und  brechenden  Medien  bedingt.  Diese  entstehen  entweder  auf 
rein  embolischem,  oder  metaatatiseh-infBCtiOflem  Wege,  sich  als  Sehnerren- 
entsfindungen  etc.  oder  metastatische  Panophthalmitis  äussernd.  IHe  su  letx- 
terer  fahrende  Embolie  kann  in  den  Gefassen  der  Betina  oder  Chorioidea  und 
Ins  ihren  Sita  haben.  Im  Beginn  beobachtet  man  stets  multiple  Betinal- 
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blatimgen,  and  iwar  &st  inmier  doppelseitig»  hftnfig  auf  «mboliseheti  Vor* 
gflngon  bendrand.  Die  OapiUaren  &)den  sich  raweilen  mit  Zoogloeohanfen 
▼oUgwtopft.  Die  weissen  Centra  in  vielen  dieser  Hämorrhagien  sind  ans  einer 

circmnsrripton  Nocrosis  der  Kotina  horvorg'f^g-ang'pn.  Dip  Endocarditin,  die 
hänfige  Bf'f,'li'it<'rsclipinung  bei  S<'])tichämi(>.  hat  keine  ursächliclie  Bedeutnng 
für  die  Augenaffectionen,  in  35  Fällen  war  22  mal  acute  Endocard.  notirt,  bei 
denen  17mikl  sich  die  Angen  gleidueitig  afflcirt  seigten,  während  12  mal 
AngenaflSBeti0nen  ohne  B.  geftmden  wurden. 

384.  Landes ber^'.  On  affections  of  the  eye  caused  by 
Masturbation.   Med.  Bullet.  Philadelph..  Bd.  III,  No.  4,  1881. 

885.  Manz.  Zwei  Fälle  von  Tuberrulose  des  nien«ch liehen 
Auges.  1)  Bei  einem  2V2jäbrigen  Knaben  von  lymph.  scrophulöäor  Con- 
stitution fand  sich  tobereidltae  Infiltration  heider  Lider  des  rechten  Avgw. 
IMe  Section  ergab  allgemeine  Tuberculose. 

2)  Ein  8 jähriger  Knabe  litt  an  totaler  Amaurose,  die  Betina  war 
buckeiförmig  abgehoben,  die  Papille  atrophisch  degenerirt.  Die  Augen  zeigten 
conjngirt<*  Ableitung  nach  links.  Die  Autopsie  wies  nach :  Tuberc.  des  Hirns 
und  Bückenmarkä,  der  Lunge,  Leber  etc.  Die  chorioidealen  Tumoren  des 
linken  Anges  leigten  tnberc  Gharaeter.  Zeh.  kL  ¥onatshl.  f.  A.,  Jan.,  pag.  8. 

386.  Norman  Moore.  Tnmonr  of  the  brain.  Brit.  med.  Jonm., 
May  21,  1881,  pag.  808.  Di'>  Geschwulst  umfasste  die  beiden  Tractus  Optic. 
und  das  Chinsma.  Ausgeprägte  weisse  Atrophie  der  linken  Papill.  opt.,  ge- 
ringere der  rechten  Seite.  Mr.  Vernon,  der- die  erste  ophth.  Untersuchung 
machte,  konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  rechte  Papille 
mehr  ahi  einen  anämischen  Znstand  erkennen  liess.  Später,  als  Pat.  erhlindet 
war,  zeigte  der  atroph.  Anhlick  der  rechten  Papille  keinen  Unterschied  mehr 
gegen  links.  Fitzgerald. 

387.  Noyes.  Acute  Myelitis  mit  doppelt.seitiger  Neuritis 
optica.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  3,  pag.  331.  Die  M.  begann  mit  Parese  der 
Sphincteren,  der  Blase  und  P.  der  unteren  Extremitäten.  Erst  trat  die 
Ahnahme  der  8.  rechts,  dann  auch  links  anf,  während  Hyperftmie  nnd  ScbweUong 
der  inneren  HUfte  der  Papille  ophthalmosc.  zu  beobachten  war.  Oentrales 
Scotom  und  concentri.sche  Gesichtsfeldlw^schränkung.  Lues  lag  nicht  vor.  Jod- 
kali "brachte  indess  innerhalb  3*/«  Monat<'n  alle  Erscheinungen  zum  Schwinden. 

388.  Pousson.  Du  rOle  des  organismes  inferieures  dans 
la  pathog^nie  de  la  chorioidite  purnlente  des  femmes  en 
conehes.  Areh.  d*Ophth.,  Bd.  'I,  pag.  174.  Fall  pnerp.  Chorioiditis 
oc.  sin.  Am  18.  Tage  des  Puerp.  untersuchte  Verf.  das  Blut,  den  Biter 
eine.s  mftast.  Abscesses  und  des  Auges  nnd  fand  zahlreiche  Micrococcen  in 
vt  rs*  hiedf-ner  Anordnung,  meist  in  Kosenkranzfonn.  In  dem  tliessenden  Blut 
vermehren  sich  die  Microc.  nicht.  Dies  geschieht  erst,  weim  sie  in  ein  durch 
Emhohis  oder  Thnnnbas  verstopftes  €k»f£s8  gelangen  oder  selbst  ein  Capillar- 
rohr  verstopfen.  Es  folgt  Ahsoessbildong.  Yielleichl  ist  durch  enorgfsche 
antiseptische  Behandlung  im  Anfimgsstadinm  noch  Stillstand  des  deletSien 
Proceeses  zu  erzielen.  v.  Mittelstadt. 

389.  Power.  Notes  on  a  case  of  complete  Ptosis  due  to 
Irritation  from  decayod  teeth.   The  Lancet,  April  9,  1881,  pag.  575. 

890.  SchnabeL  üeher  syphilitische  Betinalaffectionen. 
Ber.  d.  natorw.-med.  Vereins  in  Innsbmck,  Bd.  XI,  pag.  11—19,  80—81. 
Bei  40  syph.  Individu-  ii  kamen  21  mal  ophthalmoscop.  Yerftndemngen  des 
Angenhintergmndes  zur  Beobachtung,  bei  7  entzündliche  Proceese  der  Betina 
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imd  Ohorioidea,  obne  dass  eiiMr  der  Chwatnmtaalil  Uber  SdutömngMi  Klag« 

geftthrt  hatte.    Gla^skörper-Anomalie  konnte  nicht  constatirt  franbm. 

391.  Schubert  (aus  T^rof.  Cohn's  Klinik),  lieber  syphilitische 
AuK 011  krank  holten.  Berlin,  bei  P.  Lette,  1880,  140  pa|,'.  Von  20,000 
Patienten  zeigten  231  =  1,15  °/o  in  ihren  Augenleiden  Beziehung  zu  «  onsti- 
tntioneller  S.  £s  waren  n&mlichTon  520  Irititiden  23®/o  ladtischen  Ursprungs, 
während  simmiliche  sjph.  Irititiden  52»4*/o  der  syph.  Angenknuikheiteii 
ausmacht«^!.  50  mal  waren  dieselben  complicirt :  4  mal  mit  Keratitis,  36  mit 
Cborioiditis,  7  mit  Chorio-Kctinitis,  3  mit  Muskelparalysen.  Die  Form  der 
Iritis  ist  oft  dir-  seröse.  In  den  »Tsten  2  Jahren  nach  dfr  Infection  tritt 
sie  am  häutigsten  auf.    Gummöse  Iritis  fand  sich  4 mal  unter  121  Fällen; 

1  mal  doppelseitige  Chorioiditis  disseminata  ohne  directen  Zusammenhang 
mit  8. ;  auch  die  atanUSrmigen  GlaskOrpertrObongen  sind  nicht  characteriatiaek. 
Die  Chorioidea  erkrankt  selte  n  primär.  23  mal  kam  Retinitis  und  Kearitta 
mit  Chorioid.  specif.  complicirt  vor,  in  9  Fällen  doppelseitig.  Heilung,  sowie 
auch  Ausgang  in  Amaurose  ist  möglich.  Die  syph.  Augenmuskellähmungen 
sind  nicht  durch  eine  einfache  ossüicirende  und  gummöse  Meningitis  der  Basis 
cranii  beding^.  Verf.  fand  Paralysen  syph.  Ursprungs  in  17,4%,  oculom.  27, 
abd.  18,  troehl.  1.  5  F&Ue  wa  Dacryocystoblennorrhoe  waren  doroh  syph. 
Caries  bediD^;  in  77  =  0,38%  wurde  Keratitis  parenchymatosa  eoostatirt» 
bei  denen  5  mal  Lues  hereditaria  nachgewiesen  werden  konnte. 

392.  Spalding,  J.  Fall  von  intracraniellem  Tumor,  der 
während  der  Dauer  von  5  Jahren  mit  ausgesprochenen  Augen- 
symptomen complicirt  war.  Tod.  Autopsie.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  3, 
pag.  812.  Erstes  Symptom:  Parese  des  Abd.  oe,  sin.  fBr  10  Tage,  der 
V<  Jahr  später  eine  complete  rechtsseitge  Ocol.-Lfihmung  folgte.  Cephalgie. 

2  Jahre  darnach  links  Acc- Paralyse,  Stauungspapille  und  schliesslich  Atrophia 
N.  opt.  Nach  linksseitiger  Hemiplegie,  Anästhesie,  Facial.-Paral.  und  totaler 
Amaurose  trat  der  Tod  ein.  Section  ergab  einen  Tumor  links  vom  Proc.  clinoid. 
bis  zum  Foram.  magn.  und  der  Pars  petrosa  gelten,  nebst  einem  solchen  unter  der 
vordsno  iDtenü  Flidie  der  Unkeii  Hemisphire.  Von  Stmetor  wird  niehti  gesagt. 

898.  Wecker.  Des  Kanifesi  oculaires  diathdsiques,  scro- 
fuloses,  tubercul.,  rheumatism.,  syphilit.  Bec.  d'Ophth.,  Ko.  3,  Mars 
1881.  Allg.  üebersicht  dieser  verschiedenen  Kraakheitsformea  in  ihrer  Be> 
aiehung  zur  Mitaffection  des  Auges.  Bekanntes. 

394.  Westphal.  Zur  Frage  von  der  Localisation  der  uni- 
lateralen eoDTvlslTisehen  und  Hemianopsie  bedingenden  Hirn* 
srkranknngen.  Charit^  Ann.,  Bd.  VI,  Jahrg.  1881.  Patient  litt  an  Erimpfbo, 
hanpMkhUeh  der  linken  KOrperhälfte  bd  Intactsein  des  Bewusstseins.  Links- 
seitige Hemiparese  blieb  zurück,  sowie  eine  später  erst  zur  Beobachtung  gelangte 
homonyme  laterale  (linksseitige)  Hemianopsie.  Die  Section  wies  einen  Herd  im 
Marklager  des  Hinterbauptlappens  der  rechten  Hemisphäre  nach,  wo  dasselbe 
ein  locheriges,  grobsiobförmiges  Anasihen  darbot  Mieroseopisdi  war  Yorhaoden- 
sein  von  nhlrekhen  MtkOmchomellflo  naehsaweisen,  wihrind  die  grave  BindoD- 
snhotaoi  sidi  als  intaot  erwies. 


Die  Kürze  der  Zeit  hat  es  nicht  möglich  gemacht,  ein  in  jeder 
Hinsicht  vt iiiständiges  Kefcrat  über  den  in  (b'r  ersten  Hälfte  von  1881 
erschien»'nen  Theil  der  ophtlialinolo<,'is<^ln'n  Literatur  zu  gobon.  Die  noch  aus- 
stehenden Arbeiten  werden  iu  dem  näclisteu  Hefte  ihre  Erwäluiung  finden. 

Die  fiedactiou. 
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V«neU«deBM. 

Die  medicinischo  Facultät  der  Universit&t  Strassburg  bat  für  das  Jabr 
1881/82  folgende  Preisaufgabe  gostellt: 

Kritische  Untersuchung  über  die  sympathischfii  Er- 
„krankungeu  des  Auges  unter  alleiniger  Berücksichtigung 
„der  Fftll«  TOD  yerletxQiig«!!*'. 

Einer  eingehenden  Erörterung  sollen  folgpnde  Fragen  unterzogen  werden : 

Welche  Formen  der  Erkrankung  des  zweiten  Auges  sind  unzweifelhaft 

sympathisehflr  Kator? 
Bei  welchen  Affectionen  und  in  weleliem  Stadlom  dar  Erkrankiing  hat 

sieb  die  Enncleation  als  wirksam  erwiesen? 
Gestatten  die  bisherigen  Erfahrungen,  ^ie  Eoadeation  durch  die  Keuro- 
tomia  optico-ciliaris  zu  ersetzen? 

Die  fiearbeitungeii  find  bis  zom  1.  lÜLn  1882  dem  Decan  einsolififera. 


Dr.  Fuchs,  bisher  klinischer  Assistent  de-s  Hofrath  von  Arlt  in  Wien 
ist  als  Professor  der  Augenheilkunde  nach  Lfltticb  berufen  worden  und  hat 
miM  Stdlmig  bervits  fibernommen. 
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X. 

Ein  Fall  von  Chinin-Blindheit. 

7ott  £r.  £.  drftning  in  Ntv-Tcrk. 
(üebenettt  von  Dr.  H.  Steinbrflg g«  in  Hdddbeig.) 

(Ißt  rlve  HolBMhoiMetL) 

Fast  jcJes  neuere  ophthalmologische  Handbuch  enthält  in  seinem 
Kapitel  über  toxische  Amblyopie  und  Amaurose  einige  allgemeine  Be- 
merkungen über  das  Auftreten  von  Blindheit  nach  grossen  Gaben  von 
Chinin.  Wenn  wir  die  mitgetheilteu  Fälle,  auf  welchen  diese  allgemeinen 
Angaben  beruhen,  zusammenstellen,  so  erscheint  uns  das  Material  ziem- 
lich dürftig.  Beim  Durchmustern  der  Literatur  fand  ich  folgende  1 1  Fälle: 

1.  Giacomini,  1841.  Annal.  Uuivers.  di  Med.,  angeführt  von  Binz  in 
der  „Real-Encyclopadie  der  gesammten  Heilkunde",  herausgegeben 
von  Dr.  A.  Eulen  bürg.  S.  Art.  „Chinarinden**. 

2. 8.4fi.  Briqnet  yierFIUomiTol]Btlnd(gerfiUnd]ieit|CitirtT(mBins.a  c.) 
6.  7.  Orftfe.  Zwei  FiUe  von  Chinin- Amaurose.  Ansh.  f.  Ophth.,  Bd.  III, 

Heft  2,  pag.  396. 

6.  Yoorhies.  Yorabergehende  Blindheit  nach  Gliinin.  Verhandlangen  der 

American  Medical  Association  1879. 
9.  de  Wecker.  Thdrapeutique  oculaire,  erwähnt  von  Boosa. 
UK  11.  Bootn.  1)  Vergiftung  naeh  dem  Gebmuch  der  Tinet  Chinae  eem- 

poe.  S)  AfflUyopie  nach  Chinin  (?).  Dieiei  AzehiT,  Bd.  VIII,  H.  8 

ond  Bd.  IX,  H.  1. 

Der  erste  in  dieser  Reihe  angeführte  Fall,  tod  Giacomini,  ist 
in  der  aogenlrstlichen  Litetntnr  bisher  nirgends  erwähnt  worden.  Wenn 
man  ein  phystdogisehcs  Biperimeiit  sm  Menschen  mit  grOsster  Sorgfidt 
und  mit  mflgUclister  Yenneidnng  jeder  FMilertneUe  anstellen,  würde,  so 
könnte  dasselbe  nicht  folgerichtiger,  als  dieser  FUl,  den  Beweis  lieftm, 
diSB  tcmporftre  Blindheit  von  grossen  Gaben  Chinin  herrflhren  kann. 
Der  Fall  verlief  folgendermsassen: 

Sin  45  jfthriger  Mana,  an  Yerstopfting  leidend,  nahm  irrfliQmlieher- 
weise  drei  DrachmsA  schwefidsanren  Chinins  anf  ein  ICal,  anstatt  Gremor 
tartari.  Nach  einer  Stonde  fthlte  er  heftigen  Schmers  im  Eopf^  Gastralgie, 
Schwindel,  aUgemdne  Schwftche  nnd  ward  endlich  bemustlos.  Das  Ge- 
sidit  war  bkidi,  Lippen  nnd  Bitremititen  lidd  nnd  kalt  Puls 
glelchmftssig,  langsam,  kanm  fUdbar;  Bespiratioa  trlge;  Papillen  sehr 
erweitert  Als  das  BBwnsstsein  znrflckkehrte^  war  das  Seh-  nnd  HitF- 
vermSgen  Ihst  gans  geschwunden.  Die  allgemeine  AbgescUageohat,  sowie 
die  Sehp  nnd  HOrschwiche  dauerten  Ungeie  Zeit  fort 
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In  einigen  der  von  uns  angeführten  Fälle  waren  die  Autoren  selbst 
darüber  im  Zweifel,  ob  dio  Sehstörung  wirklich  auf  Chinin -Wirkung 
aurückzu führen  sei. 

So  äussert  Gräfe,  dass  in  seinen  Fällen  möglicherweise  eine 
Prädisposition  zu  Grunde  gelogen  halben  möge,  z.  B.  die  Blutbeschaffenheit 
nach  Malaria-Fiebern,  die  Pigmentanluuifung  innerhalb  der  Wandungen 
der  Gehirngefässe  etc.  IJoosa  verüftVntlicht  seinen  zweiten  Fall  von 
Chinin- Amblyopie  (?)  mit  einem  Fragezeichen. 

Wenn  ich  nun  meinen  eigenen  Fall  als  Beispiel  der  Chinin-Blindlieit 
mittheih',  so  gesdiieht  dies  erstens,  weil  ich  andere  ursäciiliche  Momente 
ohne  allen  Zwang  auszuschliessen  vermag,  und  weil  ich  zweitens  in  den 
wenigen  gut  beobachteten  und  eingehender  mitgetheilten  Fällen  von 
Chinin-Blindheit  oine  Reihe  ganz  gleicher,  ich  möchte  sagen  pathogno- 
monischer  Krs(  h<nnuiigen  gefunden  habe,  welcher  dieser  Affection  den 
Stempel  der  Elgenartigkoit  aufdrücken. 

Frau  — ,  85  Jahre  alt,  war  in  Gefahr,  ungefähr  in  der  6.  Woche  der 
Schwangerschaft  zu  abortiren.  Es  fand  während  einiger  Tage  ein  leicht 
blutiger,  gerachloser  Ausfluss  ans  dem  Uterus  statt  Daaa  irard  die  Ans* 
leemng  ifttid  und  eine  kOnstlieha  EntfBmnsg  dss  üteras^Inhalta  waid  noth- 
wendig.  Dieser  Eingriff  war  von  leichter  Hftmorrhagie  begleitet,  worauf 
dann  eine  beträchtliche  Temperatursteif^erunf^  erfolgte.  Der  Thermometer 
zeigte  41°  C.  Sie  ward  aut  ein  Fieberbett  gelegt  und  erhielt  Ueberpiessungen 
mit  27 Vü"  warmem  Wasser  j  innerlich  schwefelsaures  Chinin  iu  Gaben  von 
10  Gran.  Innerhalb  80  StiudeB  wuden  im  Oamen  80  Gfsa  TenMekl 
Ku»  Badi  der  leisten  Cliiningabe  belcam  Fhut~  einen  conyobiTischen 
▲nfiül,  weleber  sieii  in  Znekiuagen  der  Gesichtsmuskeln,  sowie  in  stossweissen 
Bewegungen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  äusserte.  Dr.  Adler, 
welcher  die  Behandlung  damals  leitete,  versichert,  dass  sie  das  Bewusstsein 
während  des  Anfalls  nicht  verloren  habe,  da  sie  auf  mit  lauter  Stimme  au 
sie  gerichtete  Fragen  vemAnfUge  Antwort  gab.  Patientin  sdbst  sleltt  |ede 
bewnsste  Eapfindang  des  Anfalls  in  Abrede  nnd  behauptet,  wlhrend  der 
conndsiyischen  Bewegung^  bewusstlos  gewesen  zu  sein.  Nach  AUaaf  der 
Attaque  fand  man  Frau —  vollständig  taub  und  blind. 

Ich  sah  die  Patientin  24  Stunden  später,  am  26.  Juni  1880,  zu  welcher 
Zeit  sie  cum  Theil  ihr  Gehör  wiedererlangt  hatte,  aber  noch  vollkommen 
blind  war.  Eine  Untersochung  der  Augen  eigab  maximale  Popillen* 
erweitemng,  ohne  jede  direde  oder  eonsensnelle  Oontraetion.  Acoommo« 
dativ  -  Contraction  war  jedoch  deutlich  nachweisbar,  sobald  man  Patientin 
veranlasste,  stark  zu  couvergirou.  Die  brocheuden  Medien  waren  in  beiden 
Augen  klar.  Die  Papillen  waren  sehr  blass,  aber  durchscheinend  und  ihre 
Peripherie  gut  markirt.  Die  Gefässe  der  Retina,  sowohl  die  Arterien  als 
andi  die  Tenen,  so  Terengt,  dass  sie  im  umgekehrten  Bilde  kaum  gesehen 
werden  konnten.  Im  aofireehten  Bilde  konnte  man  die  Geftsse  als  sosammen- 
h&ngende,  sehr  schmale  Streifen  unterscheiden,  welche  plOtilieh  in  feine 
Punkte  ausliefen.  Der  leichteste  Druck  auf  den  Aogapfol  reichte  hin, 
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alle  diese  Rctinalgefässe  blutleer  za  machen.  An  der  Macula  eines  jeden 
Auf^es  fand  sich  ein  kirschrother  Fleck,  welcher  von  einer  opaken,  grau- 
blauen Zone  umgeben  war.  Tn.  Die  Corneae  waren  nicht  aD&sthetisch 
(Fftll  TOB  Voorhiei).  Die  Blindheit  war  abiolot  Bas  lieUe  Lidit  dnw 
Argand'aehea  Lampe,  mittelst  ConvexUnse  auf  das  Avge  concentrirt,  ward 
nicht  empfunden.  Auf  Druck  keine  Lichterscheinungen.  Keine  ipedfiadie 
Reaction  des  Sehnerven  bei  Application  des  galTaniscben  Stromei.  Tem- 
peratur 43V<";  Puls  120,  sehr  schwach. 

Patientin  war  ausserordentUcli  blass  und  znr  Zeit  der  Untersuchung 
▼oUatiiidig  bei  BewniatMln.  Sie  klagte  nicht  ttber  Schmen  und  bat  mleh, 
lauter  zu  sprechen,  da  das  andauernde  Oer&usdi  in  ihrem  Kopfe  das  OehOr 
beeinträchtige.  Sie  hörte  meine  Uhr  im  Contact  mit  dem  Ohr.  Die  Trommel- 
felle waren  nicht  injicirt.  Kein  Albuinen  im  Urin.  —  Ich  stellte  meine  Pro- 
gnose vorsichtig,  betonend,  duss,  wenn  die  Blindheit  auf  Chininwirkung  beruhe, 
wie  es  in  der  Tliat  der  Fall  za  sein  schien,  das  Sehvermögen  höchst  walir- 
■eheinlieh  wieder  hergcotellt  werden  konnte,  da  kein  Fall  von  andanemdor 
Kindheit  nach  Chinin  berichtet  worden  sei. 

Da  als  greifbare  Ursache  der  Blindheit  retinale  Isohiimie  angenommen 
werden  musste,  so  wurden  die  therapeutischen  Bestrebungen  natürlich  auf 
Wiederherstellung  der  Circulation  innerhalb  der  Retina  gerichtet.  Kraftige 
Dikl,  mhige  Lage,  bei  wolehor  aidi  der  Kopf  in  gleieher  Bbeao  mit  dam 
•brigen  Ktoper  befand,  Eintrinfelnogan  eitaer  l*/*igen  Ltanag  adiwefei- 
sanren  Eserins,  Einathmungen  von  Amyhiitrit,  in  Verbindung  mit  dem 
innerlichen  Gebrauch  der  Digitalis,  waren  einige  der  Maassregeln,  welche 
von  den  behandoluden  Aerzten,  Dr.  Adler  und  Hoff  mann  angewendet 
worden.  Unter  der  Einwirkung  des  Eserin  contraliirteu  sich  die  Pupillen 
■ad  blieben  ongeAhr  8  Stondon  nach  jeder  Eintiiofelang  in  dieiom  Znitande. 
Die  der  Coatraetion  folgende  Erweiterung  enrdehte  nicht  mehr  den  Tor- 
herigen  hohen  Qrad,  die  FnpiUen  blieben  in  ehiem  Zustand  ndtlierer  Er- 
weiterung fixirt. 

Am  5.  Juli,  10  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Blindheit,  untersuchte 
Herr  Dr.  H.  Knapp  die  Patientin  und  stinuute  mit  mir  in  der  Diagnose 
einer  Ghinin-Blindhdt  fibertin.  Zu  dieser  Zeit  hatte  der  ophthahnoaeopiaehe 
fiefond  Bich  einigwmaaaaai  Toriadert,  da  die  Trflbung  der  Betinn  in  der 
Umgriinng  der  Macula,  sowie  der  kirschfarbene  Fleck  in  derselben  ver- 
schwunden waren.  Die  Papillen  und  Retinal-GefUsse  hatten  sich  nicht  ver- 
ändert. Die  Pupillen  waren  mässig  dilatirt  (da  das  Eserin  auf  24  Stunden 
auagesetzt  worden  war)  und  fixirt,  ausgenommen  bei  starkem  Convergiren, 
bei  welchem  eine  lelehte  Znaamraeniiehung  naehweiobar  war. 

Am*19L  Juli  konnte  Patientin  die  Lage  dea  Fensters  im  Zimmer  unter- 
scheiden. Bei  der  Untersuchung  coostatirte  man  quantitative  Lichtempfindung 
in  beiden  Augen.  Am  nächsten  Tage  bemerkte  ich  zu  meiner  BetrQbniss, 
dass  die  Lichtempiindung  wieder  verschwunden  sei,  und  erfuhr  auf  Nach- 
fragen, dass  Patientin  8  Stunden  hintereinander  aufrecht  gesessen  habe. 
Ich  machte  sie  auf  die  dringende  Nothwendigkeit  einer  ruhigen  Bflcicen- 
läge,  bei  welcher  womftglich  der  Kopf  tiefer  als  der  übrige  Körper  liegen 
müsse,  aufmerksam.  Am  22.  Juli  war  die  Lichtempfindung  zurückgekehrt. 
Einige  Tage  sp&ter  trat  die  Menitmation  ein,  wfthrend  welcher  Zeit  ein 
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abermaliger  Verlust  der  quantitativen  Lichtperception  erfolgte  Nach  Ver- 
lauf einiger  Tage  stellte  sich  dieselbe  dann  wieder  ein,  und  wahrend  der 
folgenden  Woehen  beeMito  tkb  die  Sebieh&rfe  lo  betcieliilkli,  dan  die 
PMlentin  am  16.  Äugut,  nngeflhr  7  Wochen  nach  dem  Anfall,  mit  jedem 
Auge  in  einor  Entfernung  von  4  Fuss  Finger  zu  zählen  im  Stande  war. 

Wahrend  der  nächsten  Menstruations- Periode  verminderte  sich  die  Seh- 
schärfe ein  wenig,  nahm  aber  von  jeuer  Zeit  an  beständig  zu.  Am  SO.  August 
las  Patientia  den  gewöhnlichen  Druck  der  „Gartenlaube^'  mit  +  3  D,  indem 
ilupeHypermetn^e  8D  betrag.  Dabei  erschienen  ihr  jedoeh  dieBnebitaben 
wtin,  auf  aehwaraem  Grande.  Sie  war  voUitlndig  farbenblind  nnd  be- 
hauptete, dass  ihr  die  Gegenstände  gleichsam  wie  photograpbirt  erschienen. 
Am  23.  Septeiiihor  kam  sie  in  meine  Wohnung,  wo  ich  dann  eine  grAndliche 
Untersuchung,'  ihrer  Augon  vornahm.  Pupillen  massig  erweitert  (keiu  Eserin), 
ohne  directe  und  couseusuelle  iieactiou,  aber  beim  Accommodiren  sich  con- 
trahinnd.  Bieohende  Medien  hJar.  Papillen  noeh  Uau,  aber  dnidt- 
tcheinend.  BetinalgefliBie,  sowohl  Venen  als  Arterien,  fadöilSBrmig.  Mit 
•{-8D  beträgt  ihre  Sehschärfe  **/«»,  nnd  liest  sie  Sn eilen  17«  mit  jedem 
Ange.  Ihre  Gesichtsfelder  sind  concentrisch  eingeengt.  Das  Gesichtsfeld 
des  rechten  Auges  erstreckt  sich  an  der  Schläfenseite  auf  80",  dehnt  sich 
aber  in  den  anderen  Richtungen  nicht  bis  auf  20'^  aus.  Das  Gesichtsfeld 
des  linken  Auges  ist  noch  besehrlnkter,  erreieht  ungefähr  18*  anf  der 
Temporal*8eite»  erlangt  aber  in  den  anderen  Bichtnngen  diese  Ausdehnung 
nicht  Die  beifolgenden  Figuren  stellen  ihre  damaligen 'Gesichtsfelder  dar. 
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Auf  der  Sn  eilen 'sehen  Farbental»'!  unterscheidet  sie  keine  Farbe. 
Alle  Huchstahcu  erscheinen  ihr  grau,  nur  die  gelben  heller  als  die  übrigen. 
Im  Öpectroscop  sieht  sie  nur  eine  Anzahl  grauer  Streifen  von  verschiedener 
Schaltirang.  Am  8.  November  untersuchte  Ich  sie  nochmals,  und  fimd  ihre 
Gesichtsfelder  etwas  grosser,  sowie  den  Farbensinn  gebessert  Anf  der 
Snellen'sehen  Tafel  bezeichnet  sie  roth  als  braun,  gelb  richtig,  grün  als 
grau,  blau  und  grau  richtig.  Im  Spectroscop  sieht  sie  das  Spectrum  des 
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Himmels  gelb  und  blau.  Bei  der  letzten  Untersuchung,  welche  ich  am 
28.  December  1880  anstellte,  hatte  sich  die  Farbenempfindung  noch  mehr 
gebessert ;  sie  konnte  die  vier  Fundamcntal-Farben :  gelb,  blau,  roth  und 
grün  unterscheiden,  die  beiden  letzteren  jedoch  nur,  wenn  ihr  grössere 
Oberflächen  derselben  gezeigt  wurden.  Der  Farbensinn  war  daher  noch  nicht 
wieder  normal.  Die  Gesichtsfelder,  wie  sie  die  letzte  Untersuchung  ergab, 
sind  unten  wiedergegeben.  Ausgenommen  eine  vermindere  Reaction  der 
noch  mässig  erweiterten  Pupillen,  sah  man  keine  Veränderung  in  den  Augen. 
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Bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  ätiologischen  Mom<<nte,  welche 
die  plötzliche  und  totale  Blindheit  in  unserem  Falle  hervorgebracht  haben 
können,  können  wir  zuvörderst  alle  Ursachen,  welche  bekanntormaassen 
temporäre  Blindheit  ohne  nachweisbare  Läsion  der  Retina  zu  erzeugen 
im  Stande  sind,  au ssch Hessen.  Somit  dürfen  wir  von  Hysterie  und 
Anästhesie  der  Retina  absehen.  Bei  diesen  beiden  Zuständen  zeigt  das 
Ophtbalmoscop  entweder  einen  normalen,  oder  nur  leicht  hyperämischen 
Hintergrund. 

Wir  können  die  in  unserem  Fall  beobachtete  Ischämie  nicht  mit 
dem  ähnlichen,  aber  durchaus  nicht  identischen  ophthalmoscopischen 
Befund  sowohl  bei  Embolie  der  A.  central,  retinae,  als  auch  bei  apo- 
plectischen  Extravasaten  im  Sehnerven  verwechseln  (Magnus). 

Ebensowenig  können  wir  die  Amaurose  in  unserem  Falle  mit  der- 
jenigen identificiren,  welche  nach  Abortus,  nach  plötzlichen  und  hef- 
tigen Stöningen  der  Uterin-Functionen,  sowie  bei  Hämorrhagien  nach 
fr&bzeitigen  Geburten  beobachtet  wird.  In  einer  Monographie,  betitelt 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  auf  Hämorrhagie  folgenden  Amblyopie  und 
Amaurose"  von  Sigmund  Fries  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1876, 
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B^lag«)^  werdtn  106  dahin  gehörige  F&lle  besprochen.  In  keinem  di«Mr 
Eillo,  soweit  der 'OphihalmoBcopische  Befond  mitgetheilt  ist,  zeigte  der 
HintergniDd  das  ton  mia  beschriebene  Bild,  nftmlich  reine  lechftoiie  der 
beiderseiiigoD  Bstiiial*Arterien  und  Yenen,  ohne  irgend  welche  entitlnd- 
liche  Yerftndeningen.  In  ihrem  Beginn  sowohl  als  anch  in  Betreff  ihres 
Yerlanfes  nnterscbieden  sich  die  von  Fries  gesammelten  Fälle  wesent- 
lich TOn  dem  nnserigeOi  da  weder  das  ZusammentrelKni  von  plOtilidier 
Tanbhnt  mit  plotslicher  Blindheit  je  als  Folgesostand  emster  H&mor- 
rhagie  beobachtet  wnrde,  noch  irgend  ein  Fall  von  Amanrose  nach  pro- 
fuser Metrorrhagie  bericfatst  wird,  in  welchem  eine  Wiederherstellong  des 
normaleo  centralen  Sehens  erfolgte. 

Wir  können  die  ürftmie  als  cansales  Moment  ansschlicssen,  da 
niemals  Eiweiss  im  ürin  vorhanden  war,  und  keinerlei  Symptome  aof 
Betheilignng  der  Nerven  hinwiesen. 

Es  erübrigt  noch  die  Besprechung  einer  Möglichkeit,  nftmlich  der 
retrobalbfiren  Neuritis.  Es  ist  bekannt,  dass  t.  Gräfe  und  Anders 
Fftlle  von  ^Otdi^  Blindheit  im  Yerlauft  fleberhafter  InüMtionskrank- 
heiten,  wie  Masern  und  Typhus,  auftreten  sahen.  Hier  teigte  das  Oph- 
thalmosoop  eine  leicht  enfeiflndliche  Anschwellung  am  Eintritt  des  Seh« 
nerren,  oder  Isehftmie  der  Betinal-Arterien  allein,  neben  normalem  oder 
sogar  hyperftmisdiem  Zustand  der  Yenen  der  Betina.  Der  pathologische 
Process,  welcher  die  Yeranlassung  su  dem  eben  erwähnten  opbthal- 
moscopischen  Befunde  gibt^  soD  in  einer  umschriebenen,  symmetrischen 
retrobulbären  Entsflndung  des  Sehnerren  bestehen.  Das  plOtilicbe  Auf« 
treten  dieser  localisirten  doppelseitigen  optischen  Neuritis  ist  gewiss 
fraglich.  Sei  dem  wie  ihm  wolle,  in  unserem  Fall  mnssten  wir  das 
•  Yorhandensein  iigend  welcher  entsOndlicher  Yeränderungen  in  den  Seh- 
ner? en  ansschliessen.  Die  Papillen  waren  durchscheinend,  ihre  Qrensen 
scharf  beseichnetb  Die  in  der  Umgebung-  der  Macula  befindliche  Mbung, 
welche  man  m  unserem  Falle  beobachtete,  kann  nicht  auf  entxfindliche 
Yoigänge  surftckgefnhrt  werden. 

Somit  konnten  wir  Hysterie,  Anästhesie  der  Betina,  Embolia  der 
A.  central,  retinae,  Apoplexie  im  Sehnerven  (Magnus),  Amaurose  nadi 
Hämorrhagie,  Urämie  und  retrobulbäre  Neuritis  als  Affeetionen,  welche 
sich  von  der  CSunin-Blindhdt  in  Betreff  ihres  Beginnes,  ihres  YerlanÜBS, 
ihres  Ausganges,  sowie  des  ophthalmoscopischen  Befundes  unterscheiden, 
ansschliessen. 

Bei  wiederholter  Durchsicht  der  unsweideutigen  Fälle 
von  Amaurose  nach  Chinin- Yergiftung  (Boosa,  Wecker, 
Yoorhies,  Grflning)  findet  man  eine  auffallende  Ueber- 


Digitized  by  Google 


Dr.  C.  E.  Michel:  Ein  IUI  ron  Chininamanme.  151 


einstimmnng  ihrer  wesentlichen  Symptome.  Der  Kranke 
wird  nach  Einfflhrnng  einer  einsigen,  oder  wiederholter 
Terschieden  grosser  Gaben  Chinins  plötzlich  TolUtändig 
blind  nnd  taub.  Während  die  Taubheit  innerhalb 
24  Standen  yerechwindet,  bleibt^  die  Blindheit  per- 
manent, was  das  periphere  Sehen  betrifft,  während  das 
centrale  Sehen  allmälig  nach  einigen  Tagen,  Wochen 
oder  Monaten  zur  Norm  snrückkehrt.  Das  Ophthalmoecop 
zeigt  Ischämie  der  Retinal- Arterien  nnd  Yenen,  ohne 
irgend  welche  entzflndliohe  Yerändernngen. 

Im  Hinblick  auf  das  constante  Vorkommen  dieser 
Symptome  und  die  Gleichförmigkeit  des  ophthalmo- 
scopischen  Bildes  sind  wir  berechtigt,  fflr  diese  eigen- 
artige Form  von  Blindheit  eine  gesonderte  Stellung  in 
der  Pathologie  des  SehnerTen  nnd  der  Betinajn  Ansprach 
in  nehmen. 

XI. 

Ein  Fall  von  Chininamaurose. 

▼n  a  I.  Xiohel,  X.  9.  in  8t.  Lools,  Mo. 
(üebersetit  tob  Dr.  Horstmann.) 

(Mit  zwei  IIol/.8cliiiiUun.) 

J.  6.,  ein  3 8 jähriger,  verheirathstsr  Farmer,  stellte  sich  znerst  den 
2.  März  1880  vor.  Sein  Aossehen  war  ein  gesondes,  er  gab  an,  3  oder 
4  Mal  einen  Anfall  von  LnngenentzQndung  gehabt  zu  haben,  den  letzten 
im  Jahre  1874.  Sein  Vater  starb  im  59.  Lebensjahre  an  Fhthisis, 
ebenso  zwei  Tanten  väterlicher  Seite  im  Alter  von  30  und  60  Jahren. 
So  viel  er  wusste,  hatte  er  niemals  an  Malaria  gelitten.  Montag  den 
2.  Februar  1880  bekam  er  einen  Frost  and  heftige  Schmerzen  in  der 
BriiBt;  die  letzteren  vermehrten  sicli  und  waren  mit  starken  Athmnngs- 
beschwerden  verbunden  Itis  zum  5.  Februar,  von  da  an  nahmen  sie  ab 
nnd  waren  gegen  den  11.  Februar  verschwunden. 

Von  dem  Ar/te,  der  den  Patienten  TOn  Kind  auf  kannte,  Dr.  F.,  er- 
fuhr ich,  dass  er  häufig  von  AnfiUlen  von  Lungenentzündung  heimgesncht 
Wörde  und  dass  er  ausserdem  vor  dem  letzten  Anfall  etwas  Blat  aas- 
gehustet habe.  Dr.  S.  sah  den  Patienten  an  dem  Tage,  wo  er  don 
letzten  Anfall  bekam,  den  2.  Februar  5  ühr  Nachmittags.  Er  fand 
intermittiiendee  Fieber  mit  StohlTwstopfang;  er  gab  dem  Patienten 
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Ouiiio.  Is  der  Nadii  tum  8«  wurde  er  wieder  gemfen.  Die  Haut 
ftblte  flieh  knlt  an  und  wir  feudit^  die  EitreniitlleQ  ebealUto  knlt  und 
die  Athmnng  beediwerlieh.  Der  SeUnf  war  imnildg.  Er  gab  ibm  wieder 
Cliinin.  Den  nSetasten  Hoigen  maebte  eich  die  Wirkung  deeeelben  be- 
meikUch.  Mit  Chinin  wurde  fortgefhbrfn.  In  der  Kadit  nun  4.  (wo- 
lelbBt  er  erbJindete)  fimd  flieh  derselbe  Zofltand,  wie  Nachte  terher. 
wahrend  der  Nacht  bekam  er  wieder  Cbininy  fiberhanpt  jede  Nacht, 
wenn  ee  nnr  der  Magen  Tertmg. 

Dr.  P.,  welcher  anf  meine  YeranlaBBong  mir  sdirieb,  thdlte  mit: 
„Am  5J  Februar  hatte  ich  mit  Dr.  8.  bei  Herrn  0.  eine  Gonfloltatiott. 
Mir  wurde  geeagt,  daee  Patient  einen  sehr  heftigen  Sehttttelfroet  gehabt 
habe,  der  sieh  aber  seit  dem  Morgen  wieder  gebefleert  habe.  Die  Be- 
handhing bestand  in  Chinin,  Whieky,  Gampher,  Morphium  und  Am- 
monium earbonic  Ale  ich  den  Kranken  nnteranchte,  fimd  ich,  dass  er 
total  blind  war,  sodass  er  nicht  eümial  das  intenBnvste  licht  unter- 
scheiden kennte;  ausserdem  hOrte  er  sehr  schwer,  der  Puls  war  frequent, 
klein  und  etwas  unregelmiSBig;  die  Zunge  hatte  in  der  Mitte  einen 
dicken  biaunen  Behkg  und  rothe  BAnder.  Der  Bauch  war  au%etrieben 
aber  weich.  Bei  der  Percussion  der  linken  Lunge  trat  Husten  und 
Schwäche  ein.  Sobald  er  yoUstfadig  erwachte,  war  er  vemfinftig,  wenn 
nicht,  so  delirirte  er.  Der  Patient,  den  ich  von  seiner  Kmdheit  her 
kannte,  hatte  oft  Anfille  Ton  Pneumonie,  niemals  litt  er  an  Syphilis, 
sonst  war  er  stets  gesund.  Da  die  Taubheit  von  der  grossen  Menge 
Chmin  herrUhrte,  war  ich  der  Ansicht,  besonders  da  idi  im  Jahre  1846 
einen  Ihnlichen  Fall  gesehen  hatte,  dass  auch  die  Kindheit  auf  jenem 
Mittel  beruhe.« 

Aus  den  luverUssigen  Daten  schloss  ich,  dass  der  Patient  folgende 
QuantitAten  Chinin  genommen  hatte:  vom  2.  bis  8.  Februar  in  Verlauf 
Ton  24  Stunden  2,5  Gmu,  Tom  8.  bis  4.  Februar  ebensoriel,  Tom  4. 
bis  5.  Februar  14  Gmu,  von  denen  er  jedoch  dnen  Theü  nicht  bei 
sidi  behielt.  Es  ist  daher  mOgKch,  dass  die  Hilfte  der  14  Grm.  aus- 
gebrochen worden  ist  Jedenlhlls  hatte  der  Patient  hu  Ganaen  15  Grm. 
Chinin  eingenommen,  als  die  Blindheit  eintrat;  nach  dieser  Zeit  wurden 
viel  kleinere  Dosen  gegeben.  Tor  der  Erblindung  hatte  der  Patient  ein 
dnmpfee  Gefühl  im  Kopfe.  Nachher  konnte  er  keine'jRrticulhrten  Laute 
mehr  hören.  Die  Taubheit  dauerte  10  Tage;  niemals  aber  erUngte  er 
dieselbe  SchArfi»  des  GehOrs  mehr,  welche  er  frllher  hatte. 

Zustand  vonG.  am  2.  Märs:  Beide  PopUlen  waren  vollstSndig 
erweitert  Weder  grelles  Licht  noch  Atropin  veiftnderten  etwas  an  ihrem 
Durchmesser.  Nicht  die  geringste  Lichtperception  liess  sich  nachweisen. 
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Der  Sehnerv  hatte  eine  weisse  Farbe  mit  einem  leichten  Strich  in*s  Gelb« 
Ikhe,  das  innere  Drittel  (im  nnigekehrteo  Bilde)  tmgi»  etwas  dankleres 
Aussehen;  der  Scleralring  war  sehr  ausgebrochen.  Die  Arteria  centralis 
war  wie  ein  Faden  dfinn  und  konnte  nur  eine  kkine  Strecke  von  der 
FSpille  ans  verfolgt  werden;  die  Venen  hatten  nnr  die  Hälfte  ihres 
oormalen  Dorchmessers  und  zeigten  einen  sebwich  gesehUDgelten  Terlaot 
bie  Chorioidea  hatte  ein  blasses  Aussehen. 

In  beiden  Lungenspitzen,  besonders  in  der  rechten,  hörte  man  ver^ 
ISngertes  Expirinm  und  Rasseln.  An  einigen  Stellen  war  der  Stimm* 
firemitus  vermehrt,  der'  Pereossionston  an^  den  Lungenspitzen  gedSmpft. 

Der  Patient  kaute  zwar  Tabak,  aber  rauchte  nicht.  Er  lebte 
mässig,  er  trank  weder  geistige  Getränke,  noch  fOr  gewöhnlich  Thee 
oder  Kaffee.  Er  litt  niemals  an  Syphilis  oder  fiheomatismus.  Während 
des  Sommers  1875  wurde  er  von  einem  leichten  Sonnenstich  betroffen, 
sodass  er  seit  dit^sor  Zeit  bei  heissem  Wetter  sich  unwohl  fQhlte.  14  Tag« 
vor  der  neuen  Brkrankong  war  er  bettlägerig  krank.  Seit  diesem  letzten 
Anfalle  litt  er  an  grosser  Mattigkeit.  Er  schlief  schlecht,  tränmte  vid; 
sein  Schlaf  dauerte  höchstens  3  Stunden.   Der  Appetit  war  gering. 

Ein  competenter  Ophthalmologe,  welcher  auf  meine  Veranlassung 
den  Patienten  ophthalmoecopiscb  untersuchte,  erklärte  den  Fall  als 
typische  Atrophia  nervi  optici.  Ich  hielt  mich  aber,  obwohl  zur  Zeit 
die  Symptome  einer  Atro]üiie  vorhanden  waren,  dennoch  bei  Berflck- 
sichiigung  der  Krankengeschichte  für  berechtigt,  ihre  Gegenw<<rt  ta 
leugnen.  Ich  glaubte,  dass  eine  Sehnervenatrophie  von  diesem  Aussehen 
sich  unmöglich  in  so  kurzer  Zeit,  in  einem  Monat,  ontwickeln  könnte, 
auch  sprach  die  Enge  derGefasse  auf  der  Papille  nicht  für  eine  Atrophie. 
Ich  erachtete  die  weisse  Farbe  des  Sehnerven  als  eine  Folge  von  Blut* 
armuth,  veranlasst  durch  eine  spasmodische  Znsammsasiefaung  der  Arteriell* 
wände. 

Am  9.  März  untersuchte  Prof.  Bandny  den  Patienten  und  schlug, 
auf  niMne  Beobachtungen  fussend,  den  Gebrauch  von  Amylnitrit  vorl 
Dasselbe  wurde  gegeben,  Ins  die  Gefässe  des  Kopfes  mehr  Blutreichthum 
leigten.  Auf  die  Retinalgefässe  hatte  es  nicht  den  geringsten  Einfluss, 
aus  welchem  Grunde  das  Medicament  nicht  wiederholt  wurde.  Nun 
erhielt  der  Patient  Tinct.  ferr.  chlor,  und  Pillen,  welche  Phosphor  und 
Nux  vomica  enthielten.  Ausserdem  wandte  ich  auf  das  Auge  27  Mal 
einen  schwachen  constanten  Strom  an. 

Am  9.  März:  Die  Arterien  und  Venen  erschienen  etwas  breiter 
und  dunkler.  Der  Patient  glaubte  etwas  Lichtschimmer  gehabt  au  haben, 
als  er  stolperte  und  dabei  sich  heftig  stiess. 
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Am  21.  Hftrs:  Der  gani»  Zustand  des  Patienten  hatte  8i«sh  bis 
ZQ  dieser  Zeit  gebessert^  er  schlief  besser,  der  Appetit  var  nrflckgekehrl^ 
auch  fohlte  er  sich  krftftiger.  Die  Betinalgefisse  waren  etwas  dicker 
geworden,  als  wie  das  Besaltai  der  früheren  üntersnchnng  ergeben  hatte. 
Von  jetst  bis  snm  1.  April  besserte  sich  der  Znstand  nicht,  sodass  dem 
Patienten  erlaabt  wurde,  eine  Zeit  lang  nach  Hanse  znrOcksukehren. 

0.  seigte  sich  nicht  wieder  bis  tum  9.  Mmar  1881.  Während 
dieser  Znt  oorrespondirte  er  mit  mir.  £r  gebrauchte  unterdessen  leit- 
wdse  Tinctnra  ferr.,  Phosphor,  Nnx  vomica  und  Ualzextract  mit  Bjsen. 

Die  ersten  swei  Wochen,  nadidem.  er  nach  Hause  Eurfldrgekehrt 
war,  besserte  sich  sein  Allgemeinsustand.  Nach  dieser  Zeit  konnte  er 
die  Gegenwart  von  Lampenlicht  erkennen.  Vom  11.  Hai  an  gebrandite 
er  die  Eisenwasser  in  Ariransas,  und  im  Augost  constatirte  er,  dass  es 
ihm  möglich  war,  Terscbiedene  Idchtstirken  su  unterscheiden. 

Ton  Mitte  August  bis  Ende  September  war  der  Gesundheitssustand 
nicht  befriedigend,  doch  nach  dieser  Zeit  fing  er  an  sich  stetig  su  bessern, 
und  gegen  Mitte  October,  wo  sich  der  Patient  rektiT  am  wohlsten  ftthlte, 
hatte  sich  sein  Lichtschehi  so  sehr  gehoben,  dass  er  am  Tage  in  der 
NSbe  den  grossen  GriflF  tines  Blecfanapfts  erkennen  konnte.  Seit  dieser 
Zdt  hob  sich  sein  Sehvermögen  immer  mehr;  es  war  ihm  möglich,  in 
den  ersten  Tagen  des  Norember  einige  Worte  in  einer  Zeitung  m  lesen. 
Patient  ist  der  Ansicht,  dass  seitdem  keine  wesentiiohe  Besserung  ein- 
getreten sei  Doch  hat  sieh  ohne  Zweifel  das  Gesiehtsftld  vergrOsseri 
Er  gibt  an,  einselne  Worte  gerade  so  gut  frflher  gesehen  zu  haben, 
wie  jetst. 

Am  9.  Februar:  Patient  klagt  Uber  grosse  Sdilaflosigkfit  des 
Nachts.  Er  schlftft  nicht  mehr  als  höchstens  4  Stunden.  Sein  Allgemein- 
befinden ist  znfiriedenstellend. 

Am  14.  Februar:  Die  Sehprfifimg  ergab  redits  S » '*/i6,  links 
*'^6,  beide  Augen  zusammen  ^*/it.  Das  Gesiehtslidd  hatte  in  einem 
Meter  Entfernung  rechts  einen  vertikalen  Durchmesser  von  28  Cm., 
einen  horizontalen  von  29  Cm.;  links  einen  vertikalen  von  18  Cm.  und 
einen  horizontalen  von  24  Cm.  Die  Pupillen  hatten  bei  heUster  Be- 
leuchtung 4  Mm.  Durchmesser,  5  Mm.  bei  gewöhnlicher  und  reagirten 
trfige. 

Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab,  dass  sftmmtliche  Bettnal- 
gefltese  an  Volumen  zugenommen  hatten.  Die  Arterien  hatten  ungeflUir 
ein  Drittel,  die  Tenen  die  Hfilite  des  normalen  Durchmessers.  Bei 
ersteren  war  es  möglich,  ungefiUir  swd  Drittel  des  normalen  Verlaufes 
pH  übersehen« 
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Am  9.  März:  Das  Gesichtsfeld  auf  beiden  Augen  hatte  sich 
vergrössert,  am  rechten  betrag  der  vertikale  Durchmesser  28  Cm.,  der 
horizontale  43  Cm.;  am  linken  horizontalen  25  Cm.  und  der  horizontale 
30  Cm.    Die  Ketinalgefössc  waren  unverändert, 


Gesichtsfeld. 


Bcchtei  Auge  Linkes  Auge 

am  9.  MArs  1881. 

Fig.  &.  Fig.  fl. 


Am  5.  Mai:  Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  war  dasselbe 
fjeblieben,  das  des  linken  augenscheinlich  etwas  kleiner.  Bei  der  Prüfung 
mit  den  Gal  ezo  wski'schen  Farbentafeln  sah  Patient  von  No.  1  mit 
Ausnahme  von  Koth  keine  Farben  (No.  1  besteht  aus  ganz  schwachen 
Probeil  von  Roth,  Gelb,  Grün  und  Blau).  Von  No.  5  wurde  Koth  und 
Gelb  gut  erkannt,  Blau  schwierig  und  Grün  gar  nicht;  Violett  sah 
schmutzigweifls  aus.  Von  No.  10  wurde  Roth,  Gelb  und  Blau  mit 
Leichtigkeit  gesehen ;  Violett  hatte  das  Aussehen  von  Purpur,  und  Grün 
das  von  einer  Mischung  von  Gelb  und  Grün.  Von  No.  15  wurde  Roth, 
Gelb  und  Blau  sofort  erkannt,  Grün  nicht.  Patient  erklärte,  dass  er 
vor  seiner  Blindheit  nicht  gut  die  Farben  gekannt  habe,  wesshalb  ihm 
die  Namen  derselben  nicht  genau  bekannt  waren. 

Am  1.  Juni:  Das  Gesichtsfeld  war  unverändert;  die  Grösse  der 
Pupillen  ebenfalls,  doch  reagirten  sie  genau  auf  Licht,  Im  Augen- 
bintergrunde  fand  sich  keine  Aenderung. 


156        H.  Knapp:  Ueber  Chininanuuirose;  mit  drei  Filleii. 


XII. 

Ueber  Chininamaurose;  mit  drei  Fällen. 
7on  S.  Znapp  in  Now-Tork. 

(Mit  dMf  Holnohulttmi.) 

Zu  der  beschränkten  Aiizalil  lüs  jetzt  veröffentlichter  Fälh-  in 
weldien  das  Sehorgan  durcli  Chinin  dauernd  geschädii^t  wurde,  kann 
ich  drei  neue  au.s  meiner  eigenen  Erfahrung  liinzufögen,  und  werde 
denselben  einige  allgemeine  Betrachtungen  über  das  Characteristische 
dieser  Affeetion,  welelie  sich  von  jeder  anderen  Form  von  Amaurose 
unterscheidet,  nachfolgen  lassen. 

Erster  Fall.  Am  16.  Februar  1878  wurde  die  Tjähritre  Tochter  des 
Kanftuanns  M.  L.  von  New -York  wegea  Sehschwache  zu  miv  gebracht 
Ich  erfuhr  von  der  Mutter,  dass  das  Kind  vor  8  Monaten  an  einem  Nach- 
mittage plOtslieh  Btarkee  Fieber,  Uebelkeit,  Erbrechen,  jedoch  ohne  Krftmpfe, 
bekommen  hatte.  Sie  stöhnte  lÄutig  und  hatte  Delirien  während  24  Stunden. 
Sie  wurde  von  Dr.  S  im  mens  und  Dr.  Whitall,  zwei  tüchtigen  Aerzten, 
auf  Malaria  behandet  und  nahm  sehr  viel  Chinin.  Am  6.  Tage  wurde  sie 
schwerhörig  und  4  Tage  laug  ganzlich  blind  bei  unbeweglichen  Pupillen. 
^Am  10.  Tage  sah  sie  den  Schein  des  Kaminfener».  Darauf  beiierte  sich 
ihr  Sehen  langsam.  Ihr  Allgemeinleiden  war  in  2  Wochen  geheilt,  aber 
ihr  Gesicht  blieb  schwach  und  sie  hatte  einen  unsicheren  Gang. 

Als  sie  zu  mir  kam,  sah  sie  i?ut  aus.  Sie  las  mit  jedem  Auge  Sn  XX 
auf  20'  leicht  und  0,25  auf  8",  hatte  aber  auf  jedem  Auge  eine  massige 
concentrische  Sehfeldbeschränkung.  Ihre  Farbenwahrnehmung  war  gut. 
Der  Augenspiegel  zeigte  ein  aoffalleudes  Bild:  beide  Sehnerven  weiss,  die 
Netshantgefitase,  besonders  die  Arterien,  spftrlich  und  sehr  eng.  Die 
Pupillen  waren  normal  weit  und  beweglich,  die  Bulbi  normal  in  Spannung, 
Äusserem  Aussehen  und  Beweglichkeit 

Wegen  des  ansgesprocfaenen  Bildes  einer  Sehnervenatrophie  glaubte 
ich  es  mit  einem  jener  EUle  zu  tfann  zu  haben,  in  welchen  ein  Oebim* 
leiden,  namentlich  Meningitis,  Sehnervenatrophie  snrttcklAast,  obgleich 
das  Oesicht  sich  mehr  oder  minder  vollstftndig  wiederherstellt  Ein 
Symptom,  die  Kleinheit  del  retinalen  Blutgeftsse,  sprach  nicht  fttr  meine 
Yermuthong,  denn  bei  cerebraler  Sehnervenatrophie  sind  die  Retinal- 
ge&sse  nicht  so  aufhUend  dflnn,  wie  dies  hier  der  Fall  war;  im  Anfing 
des  Leidens  sieht  man  dieselben  wohl  beträchtlich  verengert»  dann  aber 

Die  einschlagige  Literatur  ist  angegeben  in  den  Arbeiten  von 
Boosa,  dieses  Archiv,  Bd.  IX,  Heft  1  und  Bd.  X,  pag.  n.  f.,  und 
Orfining,  dieses  Heft,  pag.  146^  woran  sieh  der  Fall  von  Michel, 
dieses  Heft»  pag.  161,  reiht 
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füllen  sie  sich  allmälig  wieder  und  zwar  bis  zu  ungefähr  des  nor- 
malen Durchmessers.  In  luisereni  Fall«'  Miohen  sie  jedoch  weit  hinter 
diesem  Maasse  zurück.  Da  das  Mädchen  nur  2  Wodu-n  krank  gewesen 
war,  und  keine  intraoculärc  Veränderung  di-'  Schrumpfung  dt-r  Hiut- 
g-efasse  erkhlrte,  so  erbat  ich  mir  von  Dr.  W  hitall  nähere  Mitthtilung 
Ober  ihre  Aiigemeinkrankhoit  aus.  Derselbe  sandte  mir  am  23.  Februar 
1878  deu  folgenden  Auszug  aus  seinem  Krankeujournal: 

„Am  4.  April  1877  sah  ich  J.  L.,  6  .Taliro  alt,  mit  Dr.  S immens. 
Patientin  bekam  am  Nachmittag  des  3.  April  einen  nicht  sehr  heftigen 
Schüttelfrost,  mit  Schmerzen  im  rechten  Uypochoudrium,  Fieber  und  Schwciss. 
Das  Fieber  hielt  an,  wurde  am  Yormiltag  des  5.  April  etwae  geringer,  war 
aber  am  Nachmittag  sehr  heftig:  Um  5  Uhr  Temperator  106*/«*  F.  (normal 
99,4),  Puls  150,  regelmässig.  Patientin  theilnahmslos,  Subsultus  tendinum, 
Pupillen  mässif»  erweitert,  beweglich.  Profuse  Perspiration;  leichter  Rciz- 
Luäten  ;  Lungen  gesund.  Der  mit  dem  Catheter  genommene  Urin  (6  Unzen) 
enthielt  kein  Eiweiss  und  sah  normal  aus.  Erbrechen.  Verordnet  ein  Bad 
(70*  F.)  luid  10  Oran  (Tbinin  per  rectum.  Üm  9  Uhr  Abeodi  war  der 
Puls  150,  Temperatur  104^  »«  F.  Patientin  ÜBhlt  sieh  bewer.  Bad  wiederholt 
Chinin  2  Gran  stündlich  zu  nehmen. 

Am  5.  .\pril:  Da  sie  Chinin  ausbrach,  wurden  in  Suppositorien  10  Gran 
alle  4  Stunden  beigebracht.  10,30  A.  M.  Puls  141,  Temperatur  105 Vi"  F. 
4  P.  Bf.  Puls  140,  Temperatur  106*.  Nach  dem  Bade  Temperatur  102V« 

Am  6^  April:  Oettern  Abend  worden  10  Oran  Chinin  in  den  Vaitdarm 
getpritzt.  Patientin  um  10  A.  M.  leicht  delirirend;  Stuhlgang  träge;  Er> 
brechen;  Harn  normal.  Verordnet  2  Gran  Hydr.  chlur.  mit.  bis  Entleerung 
erfolgt.  Eismilch.  10  Gran  Chinin  per  rectum  am  Mittag.  4  P.  M.  Unruhe; 
Puls  99,  Temperatur  101°;  Pupillen  stark  erweitert,  regelmässig,  unbeweg- 
lich. Sieht  nichts  und  antwortet  nicht,  wenn  man  sie  anredet, 
was  Dr.  Simmons  nnd  ich  als  eine  Wirknng  dea  Chinina  anieben.  10  P.  M. 
schläft  ruhig;  Pnia  94,  regelmtaiig  nnd  toU.  Schlief  viel  Keine  Araneien 
bia  zum  Morgen. 

Am  7.  Apnl:  Unruhige  Nacht;  sang,  schlug  nach  ihrer  Wärterin. 
10  A.  M.  unruhig,  aber  bei  Bewusstseiu;  antwortet  ziemlich  gut;  Puls  104; 
rcfelmlsiig;  Temperatnr  104 Vi**.  Pupillen  erweitert,  anf  Lieht  leicht  be- 
wQ^lflk.  5  Onn  Qiinin  mit  V«  Gadein  alle  8  Standen  per  rectum 
4  P.  M.  Puls  120,  Temperatur  106^,  Nahm  h&utig  Nahrung  zu  sich;  hatte 
öfters  natürlichen  Stuhlgang;  Urin  normal.  IJad,  uach  welchem  Temperatur 
108'/.-"*.  10  P.  M.  Appetit  gut;  verlangte  nach  Brod  und  Milch;  Puls  120; 
Temperatur  104'/4°;  noch  amaurotisch,  etwas  aufgeregt,  aber  meistens  ver- 
Blknftig.  Im  Hain  viele  ürat«. 

Am  a  April:  Ont  geichlafen;  Amanroeie  nnveriadert;  PnpiUen  regel- 
mässig, etwas  erweitert,  leicht  beweglicli ;  Zunge  etwas  belegt  und  braun. 
Glaubt  sich  in  einem  Hotel  zu  Long  Brauch  an  befinden;  sonst  vernOnftig. 
Appetit  gut;  Puls  114;  Temperatur  104»  4O. 

Am  ü.  April :  Betinden  im  Allgemeinen  wie  gestern.  Klagt  über  leichte 
Sehmeraen  Ober  dem  rechten  Ange.  Hat  alle  S  Stunden  4  Oran  gerbtaorea 
Chinin  genommen.  10  P.  M.,  Pub  190;  Tenperator  IO6V1*. 
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Am  10.  April:  10  P.  11  Schlief  wUirend  des  Tag»  nihv.  Pols  117; 
Tonpentiir  108*/«*  (1V>  Stunden  nach  dem  Bad);  ganz  bei  Bewnntaein; 

Appetit  gut;  Zunge  feucht  und  etwas  belegt;  schmerzfrei.  Amaurose  voll- 
ständig^ Pupillen  erweitert,  unbeweglich;  Gehör  nicht  vermindert.  Auf 
Druck  leichte  Empfindlichkeit  über  der  Milz,  aber  keine  nachweibbare 
VergrOsseruDg.  Von  dieser  Zeit  an  besserte  sich  die  Patientin  regelmässig 
(nadi  dem  10.  April  wtirde  kein  Chinin  mehr  gegeben).  Am  NMhmittaf 
des  11.  April  sah  sie  Feuerfonken  im  Kamin.  Konnte  am  12.  April  Finger 
afthlen.  Die  weitere  Behandlung  wurde  von  Dr.  Simmons  allein  geleitet. 

Ich  sehe  aus  Ihrem  Briefe,  dass  Sie  die  Krankheit  des  Kindes  fQr 
Meningitis  zu  halten  geneigt  sind,  und  gerade  hierin  liegt  meiner  Ansicht 
nach  das  Interesse  des  Falles.  Ich  schwankte  zwischen  Malaria  and 
Meningitis,  entschied  mich  aber  nach  reiflicher  Ueberlegnng  Ar  erster«» 
obgleich  ich  gestehen  muss,  dass  das  gesammte  Krankheitsbild  der  Malaria 
ebenso  wenig  wie  der  Meningitis  entspricht.  Das  Ergebniss  Ihrer  ophthal- 
moscopiscben  Untersuchung  macht  mich  wieder  stutzig.  Ich  musste  die 
Diagnose  auf  Meuiugitis  von  mir  weisen,  da  Schmerz,  Opisthotonus,  Aus- 
schlag, Hyperästhesie  oder  Anästhesie,  Krampf  oder  Lähmung,  Ungleichheit 
der  Papillen  nnd  Unregelmässigkeit  des  Pulses  fehlten,  und  weil  das  Chinio 
eine  ansgesprochene  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  hatte.  Dr.  Sim- 
mons und  ich  waren  Qberzeugt,  dass  das  Chinin  das  Fieber  milderte  und 
zulotxt  beseitigte,  aber  die  Delirien  und  die  Amaurose  (solche  Fälle  sind 
veröffentlicht)  verursachte.". 

Da  die  Allgemeinkrankheit  längst  geheilt  war  und  das  Auge  keinerlei 
Beiserseheinnngen  zeigte,  so  empfahl  ich  keine  spedello  Behandlung. 

.  Am  11.  Mai  1879  stellte  sich  Patientin  wieder  vor.  4  Monate  vorher 
hatte  sie  Malaria  gehabt  und  wieder  Chinin  genommen,  jedoch  angeblich 
nur  10  Gran  an  einem  einzigen  Tage.  Seit  der  Zeit  war,  wie  die  Eltern 
beobachteten,  ihr  Gesicht  geschwächt.  Ich  fand  S  '''/>oo  auf  dem  rechten 
und  ''/loo  auf  dem  linken  Auge.  Sie  las  mit  Mühe  0,&0.  Mit  Gläsern  keine 
Terhesserong.  Sie  war  grOnblind.  Ihr  Sehfeld  war  sehr  verengert:  anf 
dem  rechten  Auge  fast  bis  sum  Fixationspunkt,  auf  dem  linken  bis  su 
einem  DurchmeBser  von  15**,  wovon  5^  anf  der  Nasen-,  10°  auf  der  Schläfen- 
seite vom  Fixirpunkte  lagen.  Die  Sehnervenscheiben  waren  weiss;  die 
Blutgefässe,  namentlich  die  Schlagadern,  spärlich  und  sehr  dünn.  Patientin 
hatte  häufig  an  Kopfweh  gelitten. 

Eingedenk  des  Falles  von  Ro  o  s  a  nnd  des  noch  merkwürdigeren  Falles 
von  Chininvergiftung,  welchen  Dr.  Voorhies  auf  der  Anfangs  MiU  an 
Atlanta  abgehaltenen  Versammlung  der  American  Medical  Association  er- 
sählte,  zweifelte  ich  nicht  mehr  daran,  dass  das  Augenleiden  meiner  Patientin 
dem  Chinin  zuzuschreiben  war.  Da  Dr.  Voorhies  Amylnitritinhalationen 
und  Strychuin  ohne  Nutzen  angewandt  hatte,  so  verordnete  ich  Calomel  in 
kleinen  Gaben  (V>  Cgrm.)  8  Mal  täglich.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  dieses 
Mittel  mehr  half  als  die  anderen,  welche  man  g^en  diese  Krankheit  ange- 
wandt hat.  Das  Gesicht  der  Patientin  besserte  sich  langsam.  5  Wochen 
später  fand  ich  auf  jedem  Auge  S  '7"»  Sehfelder  noch  verengert,  aber 
weniger  als  vorher,  nämlich  40°  im  Durchmesser.  Im  Jahre  1880  sah  ich 
Patientin  einige  Male ;  das  Augenspiegelbild  blieb  unverändert.  Die  Arterien 
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puliirten  bei  Dniek  ftof  ta  Augapfel  Dai  Getidit  blfol»  **/«<>;  nUt  +  V« 
vir  ca  **/».  Sie  Im  0^96  auf  6"  etwaa  aehwierig.  Hure  Sehfelder  waren 

noch  coDceotrisch  verengert,  obwohl  weniger  als  frflber. 

Im  Mai  1881  untersuchte  ich  bei  der  Ausarbeitung  diesfr  Abhandlung 
die  Patientin  wieder.  Ihr  Gesicht  war  auf  beiden  Augen  '7-  >.  Emuietropie. 
Ihre  Augen  verursachten  ihr  keinerlei  Beschwerden,  ihre  nach  verschiedenen 
Methodeo  —  AaswaU  Ton  Mvatein, 
piendo  •  isoeliromatisehe&  Tafeln, 
Contrastschatten  —  geprüfte  Far- 
benwahrnehmung  war  vollkommen; 
ihr  Lichtsinu  normal.  Sie  sah  im 
Dunkeln  nicht  schlechter  als  andere 
Leute  nnd  konnte  bei  atafemrdier 
YerdonkelunK  meines  Zimmert  die- 
lelben  Schriften  wie  Leute  mit 
gesunden  Augen  lesen  Ihr  Sehfeld 
war  indessen  noch  verengert  und 
zeigte,  perimetrisch  bestimmt,  auf 
beiden  Angen  fast  dieselben,  sym- 
■etrlieh  gdegenen,  Bilder.  Bei- 
stehende Zeichnung  bezieht  sich  aaf 
das  rechte  Auge.  Die  punktirte 
Linie  deutet  die  normale  Sehfeld* 
grenze  an^). 

Die  Orensen  Ton  F  waren  folgende 


Flg.  f. 


O.D. 

Horizontal  nach  innen   45* 

45"*  nach  ohen-iunen   88* 

Gerade  nach  oben   89* 

45 nach  oben-aussen   88' 

Gerade  nach  ansäen   66* 

45^  nach  nnten-aosaen   BO* 

Gerade  nach  nnten   86* 

46*  nach  imten-innen   86* 


0.8. 

45* 
88* 
88'' 
38» 
«3* 
60* 
42" 
40« 

Die  Sehaenren  waren  weiss  mit  einem  sehwach  rfttlilichen  Anflog. 
Sowohl  die  Arterioi  als  die  Venen  waren  sp&rlich  und  dünn,  aber  nicht 

weiss.  Die  deutlich  sichtbaren  Choroidealgefässe  warm  normal  in  Farbe, 
Kaliber  und  Verthciluug.  Das  Aussehen  des  Augengrundes,  mit  Ausnahme 
der  oben  beschriebenen  Veränderungen  an  der  Sehnervenscheibe  und  den 
Bttinalgeflssen,  normal 

Zweiter  Fall.  J.  R.  F.,  7  Jahre  alt,  von  New -York,  consultirte 
mieh  im  17.  Deeember  1880.  Seine  Mntter  gab  Folgendes  an:  Er  sah  voH- 


•)  Der  Ilolzschnpidcr  hat  in  den  Zeichnungen  zu  dieser,  wie  den  beiden 
vorhergehenden  Arbeiten,  abweichend  von  der  Vorlage,  den  centralen,  er- 
haltenen Thcil  des  Sehfeldes  dunkel  gehalten,  was  der  Betrachter  nicht 
für  ein  Scotom  ansehen  wolle. 
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kommen  gut,  bis  er  vor  4  Jahren  „eiuen  schrecklichen,  durch  Cloakengaa 
verursachten  Anfall  von  Malariatiebei^'  hatte.  Derselbe  begann  am  Nach- 
mittag mit  Coma.  In  der  Nacht  erwachte  der  Jange  brennend  heiss,  schrie, 
erbrach  sich  and  sackte  an  den  Mond  nnd  dem  ganien  Körper.  Nach 
8  Tagen  liess  das  Fiebw  nach  und  er  fühlte  sich  besser.  Dann  kehrte  ee 
auf  2  Tage  zurück,  worauf  er  sich  allmälig  besserte,  aber  jeden  Nachmittag 
um  6  Uhr  grosse  Hitze  hatte.  Er  wurde  sehr  blass  und  mager.  In 
2  Wochen  konnte  er  das  Bett  verlassen,  war  aber  sehr  schwach  und 
schwankte  beim  Gehen. 

Behandlung:  Am  1.  Tage  bekam  er  ein  Klyitier  ond  nahm 
Riciuusöl.  Vom  2.  Tage  grosse  Dosen  Chinin  alle  8  Stunden,  dne  ganze 
Woche  hindurch.  In  der  2.  Woche  nahm  er  eine  grosse  Dose  vor  jedem 
Anfall.  Die  Pupillen  erweiterten  sich.  Am  10.  Tage  konnte  er  gar  Nichts 
sehen.  Später  bekam  er  nach  und  nach,  aber  sehr  langsam,  sein  Gesicht 
wieder,  blieb  aber  ungeschiekt  nnd  stolperte  Aber  Alles.  Er  nahm  seitdem 
noch  Chinin  von  Zeit  sn  Zeit  Seit  2V«  Jahren  hat  sieh  aneh  Kyttagmot 
eingestellt 

Status  praesens:  Verticaler  Nystagmus  vibratorius.  Periodische 
Divergenz  des  rechten  Auges.  Pupillen  gut  beweglich.  Sehnervenscheibeu 
weiss,  Retinalgefasse  sehr  dann,  einige  in  weisse  Faden  umgewandelt. 
S  R  *^Jioo,  L  *^JiQ.  Erkennt  die  Farben  richtig. 

Sehfeld  anf  beiden  Aogen  conoentiiech  verengert,  auf  dem  rechten  bis 
an  einem  Diameter  von  20*,  anf  dem  linken  von  80*. 

Dritter  Fall.  Fred.  P.,  87«  Jahre  alt,  hatte  nach  den  Angaben 
seinor  Matter  Cerebrosplnalmeningitis  in  sehiem  3.  Jahre.  Dies  war  1  Jahr 
sp&ter  als  sein  Bruder,  der  eben  beschriebene  Kranke,  welcher  den  „schreck- 
lichen Malariaanfall  durch  Cloakengas"  hatte.  Er  nahm  sehr  viel  Chinin, 
mehr  als  sein  Bruder.  Als  er  nach  2  Wochen  aus  seinem  Stupor  erwachte, 
konnte  er  Nichts  sehen,  nicht  einmal  tm  dicht  rot  seine  Augen  gehaltenes 
*  helles  Licht  Wenn  man  verschiedene  Gegenstinde  vor  seinen  Angen  hin 
nnd  her  bewegte  oder  sie  denselben  näherte,  so  schreckte  er  nicht  zurfick 
und  verfolgte  sie  nicht  mit  den  Augen.  Nach  einigen  Wochen  sah  er  den 
Schein  eines  hellen  Lichtes  und  bekam  sehr  langsam  sein  Gesicht  wieder, 
seine  Augen  blieben  aber  Jahre  lang  schwach. 

Als  ich  ihn  am  la  December  1880  nntersochte,  'üsnd  ich  sebe  Seh- 
nerven blass,  den  linken  mehr  als  den  rechten,  ausgesprochen  attophiseh 
aussehend.  Die  retinalen  Oeftsse  waren  abnorm  eng,  doch  viel  weniger  als 
diejenigen  seines  Bruders.  Er  war  kurzsirhtit?  und  las  mit  —  */««  Sn  LXX 
auf  20'  und  0,50  iu  der  Nähe  mit  jedem  Auge.  Seine  Sehfelder  waren  mässig 
contrahirt  und  hatten  die  Form  horizontaler,  symmetrischer  Ellipsen. 

Am  B.  Juni  1881  brachte  ihn  sehi  Yater  behufi  einer  Untersachnng 
noch  emmal  zu  mir.  Er  gab  an,  dsss  die  Krankheit  mit  Malariafieber, 
wie  bei  seinem  Bruder,  angefangen  habe.  Seine  Körpertemperatur  war  106^ 
Er  delirirte  und  war  2  Wochen  lang  bewusstlos.  Sein  Kopf  war  rQckw&rts 
gezogen,  er  knirschte  mit  den  Zähnen  und  hatte  Krämpfe  in  verschiedenen 
KOrpertheilen.  Vom  2.  Tage  an  nahm  er  soviel  Chinin  als  sein  Magen  ver- 
trag nnd  als  eo  erbrochen  wurde,  bekam  er  es  durch  subeutane  Injectionen 
and  per  rectum.  In  2  Wochen  nahm  das  Fieber  ab,  er  war  aber  noch 
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6  Wochen  lang  krank  und  sehr  schwach.  Ich  fand  den  Augenspiegelbefand 
wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Mit  — Vis— V»*^  A.xc  horizontal  war 
8  =  "  so  auf  jedem  Aupe.  In  der  Nähe  las  er  0,50  mit  Cylindern  nicht 
wesentlich  besser  als  ubne  dieselben.  Sein  Lichtsinn  war  normal,  elieuso 
seine  Farbenperception,  wenn  ich  mit  IlolmgrenU  Wollprobcu,  Stilling's 
Tafehk  vnd  Snellen'a  Farbentafel  prOfte,  er  hatte  aber  einige  Schwierig- 
keit im  Erkennen  der  Contrastschatten,  nannte  s.  B.  den  Schatten  eines 
blauen  Glases  braun.  Seine  Sehfelder  xeigten  parimetrisch  aymmetriaehe 
Yerengernngen,  s.  Fig.  8  und  9. 


Die  DlmenaioiieB  der  Steider  waren: 


0.  D. 

0.8. 

24* 

.  ...  28" 

86* 

.  ...  18» 

•  16« 

.  ...  19« 

18« 

.  .  .  .  76» 

80« 

.  ...  40« 

40« 

.   ...   80«  • 

24« 

90« 

Die  drei  hier  mitgetheilten  FiUe  dfirfm  wIdU  ohne  Zwang  als 
Chinintergiffcang  gedeotet  werden,  da  dieselben  all  die  charaeteris- 
tiaehen  Merkmale  aeigen,  weiche  aneh  bei  den  Fällen  tod  Booaa, 
Wecker,  Toorhies,  Michel  und  Qrflnin gangegeben  sindi  nftmlich: 

1)  totale  Blindheit  nach  grossen  Gaben  von  Chinin; 

2)  fiUsse  der  Sehnervensoheiben; 

8)  anagesprochene  Yerkleinernng  der  Ketshant- 
gefftsse  an  Zahl  nnd  Kaliber; 
4)  Yerengernng  des  Sehfeldes, 

Ai^TierA«g«iteUJmad«,ZX.  U 


166   F.  K  r  a  u  8  e :  Die  anai  Yerinder.  o.  d.  Neurotomia  optico-cUiaris. 


Xlil. 

(Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik.) 

Ueber  die  anatomischen  Veränderungen  nach 
der  Neurotomia  optico-oiliaris. 

Ton  Dr.  Fedor  Eraust» 

ÄMiiteiuarst  au  der  Klinik. 
(Hiwan  Tafal 

Die  kliuisdie  Tbatoadie,  dam  einige  Monate  nach  der  Neurotomia 
optico-cUiaria  die  Seneibilität  in  dem  operirten  Auge  «iederkelirt»  ist 
lange  bekannt.  Es  ist  audi  schon  in  einem  Fdle,  der  in  einer  anderen 
Klinik  einer  sweimaligen  Nenrotomie  unterworfen  worden  war,  tod 
Prof.  Hirschberg 0  der  anatomische  Nachweis  gefthrt  worden,  dass 
die  CSliamenren  im  intraocnlaren  Theile  ihres  Yerlaufos  sich  normal 
verhielten.  Femer  hat  Poncet*)  2—8  Monate  nach  der  Neurotomie 
beim  Hunde  die  Regeneration  der  Ciliamerven  beschrieben,  jedoch  nur 
fttr  den  extraocularen  Verlauf.  Ebenderselbe  hat  spiter")  nach  Ver- 
suchen  an  Hunden,  Eanindien  und  Frtechen  die  nach  der  Neurotomie 
folgenden  Veränderungen  in  den  inneren  Augenhftuten  geschildert.  Ich 
selbst  habe  Gelegenheit  gehabt»  vier  Augapfel  an  untersuchen,  welche 
▼on  Prof.  Hirschberg  enudeirt  werden  mussten,  nachdem  vorher  die 
Neurotomie,  sei  es  in  unserer,  sei  es  in  einer  anderen  Klinik,  an  ihnen 
ausgefDhrt  worden  war.  Die  zwischen  beiden  Operationen  verstrichene 
Zeit  war  verschieden  lang,  sie  betrug  resp.  2  Monate,  S^ft  Monate, 
Vit  und  2  Jahre.  Der  IUI,  in  welchem  sdion  nach  2  Monaten  der 
Nenrotomie  die  Enudeation  folgte,  ist  in  seiner  Geschichte  complidrter, 
ich  werde  ihn  desshalb  zuletst  bespredien  und  die  anderen  drei  FSUe 
vorausschicken. 

Erster  Fall.  Ueleue  H.,  eiu  üjiihriges  Mädchen,  wurde  am 
28.  Januar  1880  in  die  Klinik  gebracht  mit  Schwellnogscatarrh  und  einem 
mehr  als  das  untere  Drittel  des  Homhantrandes  einnehmenden  tiefen,  mies- 
farbigen  Gesehwflr  aof  dem  linken  Auge.  Verband,  Umiohlftge  ond  Atrophi 


Oieses  Archir  Bd.  IX,  pag.  8ia 
*)  Le  Progräs  m^dical  II.  Sept.  1880  und  daa  Hafer,  im  Centralblatt 
fttr  pract.  Augenheilk.  1880,  pag.  321. 
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brachten  das  Geschwür  bald  zur  Heilung.  Am  2.  Februar  trat  plötzlich 
Irisvorfall  an  der  Stelle  desselben  ein.  Der  Process  zeigte  von  nun  aa 
keine  Tendenz  zur  Heilung,  zumal  das  sehr  empfindliche  Kind  keinen  Ver- 
band  mehr  ertrag,  weil  eteli  unter  -  demaelbeB*  Ekiem  der  Haut  ■idi  aoa- 
bildete.  Am  90.  Februar  sieht  man  unten  einen  groeaen  Iriaprolapa  aicb 
hervorwölben,  fiber  demselben  ist  eine  convexe  schwärzliche  Masse  sichtbar, 
welche  für  die  Linse,  ihrem  Aussehen  nach,  gehalten  wird  und  jedenfalls  die 
Heilung  beeinträchtigt.  Es  wird  desshalb  der  Irisvorfall  am  20.  Februar 
in  Narkose  abgetragen  und  hinterher  der  Versuch  gemacht,  die  vermeint- 
liche Linse  mit  dem  Sehmalmetier  a«  entlewen.  Hierbei  kommt  OSa^kflrper. 
Der  Torgebranchte  dunkle  Körper  war  also  von  der  Hyaloidea  ttberaogene 
Olaakftrpenubstanz,  während  die  Linse  offenbar  sehen  früher  verloren 
gegangen  war.  Die  Operatiouswundcn  heilten  glatt,  es  begann  indcss  Phthisis 
bulbi  sich  auszubilden.  Schon  am  9.  März  ist  der  Bulbus  etwas  abfietlacht. 
Am  11.  März  ist  der  leicht  phthisische  linke  Bulbus  aul  Druck  angeblich 
nicht  empflndliob,  ei  betteht  jedoch  geringe  Perieomealiig'ection  auf  dem 
rechtoi  Auge,  deaaen  Sehkraft  nnTertadert  soll.  Wegen  jenes  bedenk- 
lichen Symptoms  wird  am  12.  März  auf  dem  linken  Ange  die  Neurotomia 
optico-ciliaris  in  ausgiebigster  Weise  unter  Narkose  verrichtet-  Heilungs- 
verlauf normal.  Am  2.  April  ist  die  Hornhaut  sowohl,  als  der  Ciliarkörper 
auf  Druck  unempfindlich.  Allmählich  kehrte  indess  die  Sensibilität  der  Horn- 
haut und  auch  die  wehe  Empfindung  bei  Betastung  der  Ciliargegend  surfick. 
Letstere  seigte  sich  weiterhin  immer  stftrker  ausgeprägt»  und  es  wurde 
daher,  um  das  Kind,  welches  vom  Lande  war,  vor  sympathischer  Entzündung 
dauernd  zu  schützen,  am  24.  Juni  1880  der  linke  Bulbus  in  Narkose  enudeirt. 
Heilung  normal. 

Dieses  Auge  wurde  —  ebenso  wie  die  weiter  unten  beschriebenen  — 
aierst  in  Müller 'scher  Flüssigkeit,  dann  in  Alcohol  gehärtet.  Um  die 
Narbe  am  unteren  Hornhautrande  quer  an  treffen,  wurde  der  Bulbus  im 
▼erticalen  Meridian  durchnitten  (s.  Taf.  V,  Fig.  1).  Er  ist  auf  der  Schnitt- 
fläche 18,5  Mm.  lang,  19,5  Mm.  breit.  Makroskopisch  zeigt  sich  die 
Hornhaut  in  ihrem  oberen  Abschnitt  (Fig.  I,  1)  gut  erhalten  in  ihrem 
unteren  Theilo  (Fig.  I,  2)  ist  sie  mit  der  Iris  verwachsen  und  steht  durch 
diese  mit  einer  kegelförmig  in  den  Glaskörperraum  hineinragenden  Miuse 
in  Yerbindung,  wetehe  im  wesentlichen  die  ?ielfadi  susammengefaltete  Nets- 
haut ist  (Fig.  I,  8).  Hmter  dem  oberrtn  normalen  Hornhautabschnitt  be- 
findet sich  ein  Rest  der  Vorderkammer.  Die  Linse  fehlt.  Die  Sclera 
(Fig.  I,  4)  bietet  dem  blossen  Auge  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 
Die  Chorioidea  (Fig.  I,  5)  haftet  nur  an  einif:eu  Punkten  der  Sclerotica 
fest  au,  während  in  den  Zwischenräumen  zwischen  diesen  Punkten  die 
Aderhaut  tou  der  Sclera  abgezogen  erscheint  Den  grOssten  Theil  des 
OhmkOrperraumes  nimmt  ein  Exsudat  ein  (Fig.  I,  8),  welches,  da  es  fest 
mit  der  Chorioidea  snsammenhängt,  durch  sein  Schrumpfen  eben  jene  Ab- 
hebung der  Chorioidea  bedingt  haben  wird.  Ein  grosses  Hlutextravasat 
(Fig.  I,  7),  welches  sich  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nach  der 
einen  Seite  hin  bis  gegen  den  Aequator  erstreckt,  trennt  hier  die  Chorioidea 
von  dem  Exsudat  Der  Sehnerv  (Fig.  I,  8)  erscheint  vollkommen 
atrophiach. 
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Bei  der  mikroskopischen  UotersuchuDg  zeigt  sich  die  Hornhaut  in 
ihrem  obersten  Abschnitt  ziemlich  normal,  nur  einzelne  neugebildete  Gefäss- 
cheti  irscheiiicu  in  den  vordereu  Schiebten  Je  weiter  nach  der  Narbe  hin, 
um  &u  mehr  uehmcu  diese  au  Zahl  und  Durchmesser  zu.  Gleichzeitig  treten 
swischen  den  HornhattÜamellen  Bandseilen  an^  die  weiterhiii  so  zahlreich 
werden,  dass  die  Hornhaat£wem  fast  vollst&ndig  Tenchwinden.  Aucli  daa 
vordere  E]>ithel  verdickt  sicli  nach  der  Narbe  zu  und  schickt  hier  einige 
ziipfenförmige  Verlangerungen  in  die  Tiefe.  Die  Descemet 'sehe  Lamelle 
biegt  an  der  Narbe  in  scharf  gebogenen  Winduiigon  aui  die  vordere  Fläche 
der  Iris  Uber,  der  sie  lose  eine  Strecke  weit  autiicgt. 

Die  Narbe  gelbst  besteht  aus  jungem  gef&ssreiehen  Bindegewebe.  Sie 
ist  einerseits  mit  dem  PupiUarrand  der  Iris,  andererseits  mit  dem  vordersteo 
Abschnitt  der  Ciliarfortsätze  verwachsen  und  geht  nach  hinten  In  eiu  rund* 
zollenreiches,  mit  vielen  Pigmentschollcn  durchsetztes  Gewebe  über,  in  welchem 
die  viellacb  gewundene  Liusenkapsel  au  ihren  scharten  Conturen  leicht  zu 
erkennen  ist  Stellenweis  zeigt  sich  das  Kapselepithel  voUkommeu  erhalten, 
eme  geringe  Menge  amorpher  Linsenmasse  liegt  noch  in  der  Ka])se].  Hinter 
der  Unsenkapsel  findet  sich  ein  schmaler  Streifen  eines  schon  dentlieh  ge- 
faserten aber  nodk  sehr  kemreicheu  Bindegewebes  quer  an  der  Bintecfliche 
des  Ciliarkörpers  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  hin  ausgespannt. 

Der  Ciliarkörper  ist  vou  jeder  Seite  her  in  bctraclitiichem  Maassc 
der  Mittellinie  genähert,  was  namentlich  für  die  Processus  ciliares  gilt,  die 
laug  ausgezogen  erscheinen.  Der  Baom  swischen  jenem  Bindegewd»8zuge 
und  der  hinteren  Irlsflftche  wird  durch  ein  amorphes  Eisadat  ausgefüllt 

Die  Iris  (Taf.  V,  Fig.  I,  9)  ist  durch  den  von  der  Narbe  ausgehenden 
Zug  in  der  Längsrit  btuug  stark  gedehnt  und  namentlich  an  ihrem  Ansätze 
oben  am  Ciliarkörper  ganz  i'rhel)ltch  verdünnt  worden.  Sie  ersi  heint  ferner 
etwa  iu  der  Mitte  ihres  Verlaules  fast  unter  rechtem  Winkel  nach  hinten 
eingeknickt  Sie  selbst  wie  der  Ciliarmuskel  sind  xiemlich  stark  mit  Band- 
seilen infiltrirt,  von  den  Elementen  des  Ciliarmnskels  sind  nur  noch  die 
äusseren  parallel  der  Sclera  verlaufenden  Lagen  deutlich  zu  erkennen. 

An  jenen  oben  erwähnten  Bindegewebszug  schliesst  sich  nach  hinten 
zu  ohne  Unterbrechung  die  in  loto  bis  zum  Ciliarkörper  hin  abgelöste 
Netzhaut  (Fig.  1,  3)  au.  Dieselbe  ist  voUkommeu  eutartet  uud  iu  eine 
konische  Ibsse  verwandelt,  die  im  vordersten  Theile  des  normalen  Glas- 
kArperraumes  liegt  und  nach  hmten  anr  Papille  einen  fadenförmigen 
Fortsatz  sendet.  (Dieser  fehlt  auf  der  Zeichuung.)  Von  den  einzelnen 
Schichten  ist  nur  weni.,'  zu  cikeunen,  hier  und  da  sieht  man  noch  eine  An- 
ordnung der  Kerue,  die  an  das  noimale  Bild  der  beiden  Kornerschichteu 
erinnert.  Au  vielen  Stellen  zeigt  das  Gewebe  deutliche  Faseruug,  an  ein- 
lehien  besteht  es  nur  aus  Bondseilea.  Inmitten  der  abgelösten  Netshant 
finden  sich  zahlreiche  Blutextravasate,  die  zum  Theil  so  gross  sind,  dass 
sie  mit  blossem  Auge  wahrgenommen  wi  rdcn  können.  Ferner  sind  im 
ganzen  Gewebe  reichlich  braune  Pigroentschollen  vorhanden,  die  Sieh  an 
einigen  Stellen  iu  grosseren  Klumpen  angehäut't  haben. 

Vom  Glaskörper  tindet  sich  iumitteu  der  Netzhaut  hiei*  uud  da  eiu 
kleiner  Best  in  Gestalt  einer  durchscheinenden,  faserigen,  zeUenannen  Blasae. 

Das  Exsudat  (Flg.  I,  6),  welches  den  grössten  Theil  des  Qlai> 
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körpcrraumoB  cinnimint,  ist  vollkommen  amorph  und  hängt  mit  der 
Pigmentepitbelschicht  der  Chorioidea  auf's  innigste  zusammen.  Auch  das 
grosse  Blutextravasat,  in  welchem  die  rotheu  Ulutkörperchen  überall  noch 
Um  Form  bewahrt  habeo,  wird  aa  deo  meisten  Stellen  von  der  Pigment- 
lage duicli  eine  dftnne  Exsndatsdiieht  getrennt  Die  der  Aderhaut  zunächst 
gelegene  Randschicht  des  Exsudats  ist  in  geringem  Maasse  mit  RundaeUen, 
rothen  Blutkörperchen  und  Pigment  intiltrirt. 

Die  Chorioidea  zeigt  in  allen  Schichten  fast  diirchgehends  nor- 
males Verhalten;  nur  erscheint  die  vordere  Grciüsc  der  PigmcntepithelBchicht 
etwas  nnregelnAssig  in  Folge  kleiner  wanenfthnUcher  in  das  Ezsndat  vor* 
ragender  Verdickungen. 

Dem  Verhalten  des  Sehnerven  und  der  Ciliarncrven  wurde 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Aussor  den  gewöhnlichen  Kornfürhe- 
methoden  (Hämatoxylin,  Karminalauu)  und  der  Färbung  mit  Karminamniouiak, 
mit  oder  ohne  vorherige  Behandlung  mit  Palladiumchlorid,  wandte  ich  noch 
die  von  Leber ^)  angegebene  Methode  der  Vergoldung  au. 

Qnerseiinitte  des  SehnerTen  lassen  die  Anordnung*  in  einaelne 
Nervenbftndel  nicht  mehr  deutlieh  hervortreten.  Die  bindegewebigen  Septa 
werden  aasgefüllt  durch  ein  ungemein  feinfaseriges  Maschenwerk,  welches 
sehr  reich  an  runden,  länglichen  und  eckigen  kernarligen  Gebilden  ist.  In 
dem  Maschenwerk  erkennt  man  auch  bei  intensiver  Karmiufärbung  kaum 
hier  und  da  Andeutungen  vou  Achseucylinderu.  Auf  Längsschnitten  zeigen 
aieh  dieselben  sahireichen  kemartigen  Bildungen,  die  Lamina  cribrosa  tritt 
mit  besonderer  DentUchk^t  hervor,  nnd  nach  vom  hin  geht  der  Sehnerv 
unmittelbar  in  die  strangförmig  zusammengefaltete  Netzhaut  über.  Vou  einer 
Verwachsungsstellc  der  beiden  bei  der  Neurotomie  getrennten  Nervenenden 
ist  nirgends  etwas  antjedeutet  Allerdings  ist  das  am  Bulbus  erhaltene  iSch- 
uerveustück  sehr  kurz,  und  es  hat  wohl  bei  der  Euucleatiou  die  Durch- 
trennung  des  Sehnerven  etwa  in  derselben  Gegend,  wie  bei  der  Neurotomie, 
stattgefunden.  An  GoMpiftparaten  haben  sowohl  Quer-  als  Lftngsschnitte 
eine  blasse  bläulichrothe  Farbe  angenommeu,  während  der  in  derselben 
Weise  behandelte  normale  Sehnerv  die  Nervenbündel  schön  duukelviolett 
und  deutlich  vom  interstitiellen  Bindegewebe  verschieden  gefärbt  xeigt. 

0 

Was  die 

C  i  1  i  a  r  n  e  r  V  e  n 

anlaugt,  so  habe  ich  zuuächst  versucht,  dieselbeu  an  der  Innenfläche  der 
Sclera  frei  au  präpariren.  £s  gelang  mir  auch,  awei  kleine  Nervenstftnunehen 
nahe  dem  Sehnerveneintritte  anfsalinden  und  bis  an  ihrem  Eintritt  in  die 
Sclera  frei  au  legen.  Sie  zeigten  bei  der  Uutersnehung,  die  nur  an  Zupf- 
präparaten  vorü;(niommen  wurde,  reichliche  Kerne  und  deutliche  Mark- 
scheiden; Achsencyllnder  konnten  nicht  wahrgenommen  werden.  Da  es  mir 
nun  aber  gerade  für  die  ueurotomirten  Bulbi  von  Wichtigkeit  erschien,  die 
Beschaffenheit  der  Ciliarnerven  im  ersten  Abschnitt  ihres  intraocnlaren 
Verlaufes,  d.  h.  innerhalb  des  Seleralgewebea  selbst  und,  wenn  mOglleh, 
in  dem  dahinter  liegenden  Bindegewebe  an  stndiren,  so  fertigte  iek  von 
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dioen  Thetlea  Sehnittserien  au.  Ich  hoffte  oftmlich,  hier  am  leichtesten 
eine  Anschauung  über  die  Zahl-  uuii  Grössenverhältuisse  der  in  den  Bulbus 
eintretenden  Ciliarnervon  zu  bckomuion,  während  nicht  zu  erwarten  war, 
dass  leb  au  der  luucntläcbe  der  iSclera  alle  Nervenstammuhen  auffinden 
würde.  Ich  verfuhr  nun  in  allen  vier  untersuchten  F&Uen  so,  dass  ich  die 
Selen  der  einen  BnlbaahftUlte,  sei  es  aUein,  sei  es  mit  den  anliegenden 
Cteweben«  yon  der  Hauptadmittebene  beginnend,  mittelst  des  Schlitten- 
microtoms in  eine  Reihe  von  parallelen  Schuitton  zerlegte  ;  die  Bulbi  waren 
entweder  im  horizontalen  oder  vcrticaleu  Meridian  in  toto  durchschnitten 
worden.  Aut  solchen  Schnitt Üächen  der  Sclera  gewinnt  man  sowohl  Quer- 
ais Längs-  und  Schrägschnitte  von  Ciliamenren  und  kann  also  deren  Ver- 
halten ebenso  gut  studiren,  wie  an  den  frei  pr&parirten  Nerren.  Die  Selera 
wurde  in  ihrer  ganzen  Aasdehnong  bis  vom  nahe  der  Hornhaut  auf  diese 
Weise  untersucht;  der  wichtigste  Theil  ist  allerdings  in  der  Nähe  des 
Sehnerveneintritts  gelegen,  wo  die  meisten  Ciliarnerven  zu  finden  sind.  Die 
innerhalb  des  Scleralgewebes  liegenden  Abschnitte  der  Nerven  betinden 
sich  peripher  von  der  durch  die  Neurotomie  gesetzten  Schnittwunde. 

Natflriieh  wurde  auch  sum  Vergleich  die  Selera  eines  normale&  Aug- 
apfels in  derselben  Weise  untersucht  Hier  ist  der  Befund  folgender.  Was 
die  Zahl  der  getroffenen  Nerven  anlangt,  so  beträgt  dieselbe  auf  den  nerven- 
reichsten  Schnitten  nie  mehr  als  fünf  oder  alloufalls  sechs.  Es  kommt  wohl 
gelegentlich  einmal  vor,  dass  diese  Zahl  durch  einige  kurze  Längsschnitte, 
die  in  einer  sehr  schräg  die  Selera  durchsetsenden  Linie  liegen,  vermehrt 
erseheint  Derartige  Lingssehnitte  sind  aber  fast  immer,  wie  sich  genau 
verfolgen  lässt,  Theile  eines  einzigen  Nerven,  welcher  offenbar  nicht  ganz 
geradlinig  die  Selera  durchdringt,  so  dass  auf  der  Schnittfläche  wohl  einmal 
ein  Zwischenstück  fehlen  kann.  Dieser  Befund  ist  übrigens  verhältniss- 
mässig  selten.  Der  Durchmesser  der  Ciliarnerven  inuerhalb  ihres  scleralen 
Verlaufes  variirt  in  nicht  zu  weiten  Grenzen.  Heule  ^)  gibt  ihre  Dicke 
bei  ihrem  Eintritt  in  den  Bulbus  auf  0,2-0,5  Mm.  an.  leh  habe  sie  in  der 
Selera  selbst  gemessen  und  die  weitaus  Qberwiegende  Mehrsahl  O^S-0^  Mm. 
dick  gefundon.  Ganz  vereinzelt  kommen  auch  dünnere  vor,  von  denen  der 
dünnste  nahe  dem  hinteren  Pol  quer  getroffene  Nerv  0y05  Mm.  im  Durch- 
messer hatte. 

Gehen  wir  nun  zu  dem  Befund  in  unserem  ersten  Falle  Qber.  Zunächst 
scheint  die  Zahl  der  getroffenen  Nerven  grösser  su  sein,  ieh  s&hle  auf 

vielen  Schnitten  8,  auf  einem  sogar  10  versehiedene  Nerven  und  habe  keinen 

Schnitt  gesehen,  der  weniger  als  4  Nerven  aufgewiesen  hätte,  während  es 
bei  den  normalen  Präparaten  nichts  ungewöhnliches  ist,  dass  man  nur 
einen  Nerven  auf  der  Schnittfläche  findet.  Diese  Vermehrung  ist  aber 
im  vorliegenden  Fall  noch  zu  wenig  ausgesprochen,  als  dass  ich  grosses 
Qewieht  darauf  legen  mOehte.  Deutlicher  sehon  sprieht  sich  etai  Abweiehen 
vmi  der  Norm  in  den  Grössenverhältnissen  der  Nerven  aus.  Die  kleineren 
Nerven  sind  entschieden  viel  sahlreicher  vorhanden  als  an  normalen  Prt- 
paraten,  sie  überwiegen  aueh  an  Zahl  erheblich  die  grösseren  Nerven  des- 
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Bdben  Falloi.  Nu  ein  einiger  Nenr  besitit  einen  Dnrehmener  von 
0,032  Mm.,  alle  Abrigen  bleiben  ziemlich  weit  anter  dieaer  OrOaae,  einielne 

Nerven  sinken  bis  -/.n  einem  Durchmesser  von  0,038  Mm.  hemb*  Za  allen 
Messungen  habe  ich  stets  Querschnitte  verwciulet. 

Was  nun  die  bis tolopi sehe  Structur  der  Nerven  betrifft,  so  crscbeint 
die  Mehrzahl  derselbeu  last  völlig  normal.  (Taf.  V,  Fig.  II,  a  und  b.) 
Man  aiebt  innerbalb  des  Perinenrinma  die  dentUehe  Zeiebnnng  der  Mark« 
scheiden  nnd  Achsencylinder,  nor  die  Nervenkeme  sind  etwas  lahlreicher 
als  in  der  Norm,  was  sowohl  auf  Qner-  als  auf  Längsschnitten  sehr  deutlich 
in  die  Augen  springt  In  diesen  normal  sich  verhaltend«*ii  Nerven  gehört 
auch  jeuer  oben  erwähnte  grösste  von  0,22  Mm.  Durchmesser.  Bei  der 
Behandlung  mit  Chlorgold  erscheinen  diese  Nerven  schön  violett  gefärbt, 
nur  ein  klein  wen^  schwächer  ah  nonnale;  an  Qlycerinpr&paraten  erkennt 
man  dentlich  die  wohl  ausgssprochenen  Markseheiden.  Ein  kleinerer  Theil 
der  Nerven  (Fig.  IT,  c.),  die  einen  mittleren  Durchmesser  haben  (etwa 
0,1  Mm  ),  bietet  auf  Querschnitten  wohl  die  deutliche  Zeichnung  der 
Markscheiden  und  zahlreiche  Kerne,  aber  nur  in  einem  Theil  der  Mark- 
scheiden —  bald  dem  grösseren,  bald  dem  kleineren  —  gewahrt  man  scharf 
aiisgepragte  Achsencylinder.  Zudem  tritt  an  solchen  Nerven  die  Gold- 
reaction  mdir  oder  minder  schlecht  ein,  nnd  an  GlyeeiinpApanten  enoheinen 
die  Markscheiden  viel  dnrehsichtigor  als  beim  normalen  Nerven. 

Zweiter  Fall.  Marie  W.,  lü  Jahre  alt,  hatte  einiiaje  Jahre  zuvor 
eine  Verletzung  des  linken  Auges  erlitten  und  war,  da  sie  sich  der  Zeit  in 
Indien  befand,  nicht  ärztlich  behandelt  worden.  Im  September  1878  war 
das  rechte  Auge  normal,  das  linke  phthisisch.  Am  17.  September  1878 
wurde  die  Neorotomie  unter  Narkose  aasgefQhrt  Die  Homhant  war  danach 
vollkommen  unempfindlich.  Nach  einigen  Monaten  konnte  das  kttnstlicbe 
.\uge  WPRCU  Schmerzen  nicht  mehr  getragen  werden;  dieCiliargegend  zeigte 
sich  auf  Druck  emptindlich,  aucli  wird  die  Berührung  der  Hornhaut  gefühlt. 
Um  das  Kind,  welches  nach  Indien  zurückkehren  sollte,  sicher  zu  stellen, 
wurde  am  1&  Januar  1880  die  Enneleation  in  Narkose  ausgeffthrt  Die 
Operationswunde  heilte  normal,  das  kfinstUche  Auge  wurde  hierauf  gut 
vertragen. 

Der  im  horizontalen  Meridian  durchschnittene  Bulbus  (Taf,  V,  Fig.  Ul) 
misst  17,5  Mm.  von  vorn  nach  hinten,  20  Mm.  in  der  Breite. 

Die  Hornhaut  (1)  ist  iu  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vascularisirt, 
namentUeh  stark  in  ihrem  eentialen  Theile. 

Während  sieh  in  der  Peripherie  die  normale  Stmetnr  noch  siemKch 
gut  erhalten  hat,  ist  im  Centrum  der  lamelläre  Bau  vOllig  zu  Grunde 
gegangen.  Den  vorderen  Abschnitt  nimmt  hier  ein  gefäss reiches,  faseriges 
Bindegewebe  ein,  den  hinteren  Abschnitt  ein  von  der  vorderen  Irisfläche 
vorgewuchertes  rundzcUenreiches  Gewebe,  welches  unmittelbar  in  Jenes 
Narbengewebe  flbergeht  An  dieser  Stelle  hat  offenbar  die  Yerlelnnig  ttatt- 
geftudea,  Bomhant  ud  Iris  smd  diroet  mit  einander  verwachsen.  Im  ftbrigen 
Gebiet  liegt  die  Iris  der  Hornhaut  fest  an,  so  dass  keine  Spur  von  Vorder* 
kammer  vorhanden  ist,  überall  ist  aber  als  heller  Grenzstreifen  zwischen 
beiden  die  Descemet'sche  Lamelle  sichtbar.  Diese  bildet  in  der  N&he 
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der  Narbe  einigt  lebarf  gebogene  Fähen  nnd  endigt  dann  an  der  Stelle, 

wo  die  Iris  vorf^ewuchert  ist. 

Diese  erscheiut  stark  uach  der  Narbe  hiu  gezerrt  uml  ist  in  ihrem 
peripheren  Abschnitte  hochgradig  verdttant.  Die  Pigmeutlagc  auf  der  Hinter- 
flftdie  der  Irie  sendet  in  das  hinter  ilir  gelegene  amorphe  Exsadat  Icolbige 
AnswAdiBe. 

Der  Ciliarkörper  erscheint  weit  gegen  die  Mittellinie  hia  vor* 
geschoben,  namentlich  sind  die  Ciliarfortsilt/o  stark  in  die  Länge  gezogen. 
Der  Hiutertiäche  des  Ciliarkörpers  liegt  die  abgelöste  Netzhaut  fast  un- 
mittelbar an.  In  dem  Raum,  welcher  so  von  Iris,  Ciliarkörper  und  Netzhaut 
amschlosaeo  wird,  befindet  eich  vorn,  unmittelbar  liiatmr  dem  ia  die  Horn- 
hant  vorgewueiierteB  Irisfortsats,  die  LiaseakapseL  Dieselbe  erselieint 
knäuelförmig  snsaauaeageballt  und  enth&lt  in  ihrem  Innern  Reste  des  Kapsel- 
epithcls  und  etwas  amorphe  Linsenmasse.  Der  übrige  Theil  jenes  zwischen 
Iris  und  Netzhaut  gelegenen  Raumes  wird  durch  ein  amorphes  Exsudat 
ausgefällt,  das  nur  vereinzelte  Rundzelleu  in  seiner  Randschicht  auf- 
weist, dagegen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  reichlich  mit  Pigmentzelleu 
darcbsetst  ist 

Die  Netshaut  hat  sich  in  toto  bis  snr  Ora  serrata  hin  von  der  Pig- 
mentepithelschicht losgelöst  und  liegt  zum  grössten  Theil  in  eine  Hache 
Masse  zusammengefaltet,  dicht  hinter  dem  Ciliarkörper.  Hin  stielfönuiger 
Fortsatz  zieht  nach  hinten,  erreicht  aber  nicht  die  Papille,  sondern  endet 
etwa  in  der  Mitte  des  Qlaskörperraumes.  Die  normale  Netzhautstructur 
ist  nar  aoeh  aadenteagsweise  voehaadea  nad  ans  demYerhaltea  der  stellea- 
weise  sehr  deutlich  sich  markirenden  beiden  KOraerflehichten  sn  erkennen. 
Das  ganze  Gewebe  ist  reichlich  mit  Blutextravasaten  und  Pigment  durch- 
setzt. Letzteres  ist  zum  Theil  in  spindel-  und  sternförmigen  Zellen  ein- 
geschlossen und  sieht  dann  schwärzlich  aus,  zum  Theil  erscheint  es  in 
gelbbrftnnlichen  Schollen,  die  sich  auch  zu  grösseren  Massen  zusammen- 
ballen. Oans  nach  vom  liegt,  ia  seiaem  lilateren  Absidinitt  von  der  Hetaliant 
begrenst,  ein  Rest  des  Glaskörpers,  dentUek  erkennbar  an  seinen  spindel- 
und  sternförmigen  Zellen.  Dieser  Glaskörperrest  wird  nach  vorn  zu  von 
dem  oben  erwähnten  retroiridischen  Exsudat  durch  eine  Laj^o  grosser 
pigmentreicher  Zellen  von  Spindel-  und  Sternform  getrennt.  Den  grössten 
Theil  des  normalen  Glaskörperraumes  füllt  ein  amorphes  Exsudat  (Fig.  III,  3) 
aus,  welefaes  anfs  innigste  mit  der  laaevsa  Oberllfleke  der  Pigmeat- 
epithelscliicht  verlöthet  ist  Diese  Oberfläche  ist  ganz  unregelmässig  durch 
zahlreiche,  dicht  aneinander  stehende  kolbige  Auswüchse,  welche  die 
Pigmeutlafi^e  in  das  Exsudat  hineinsendet.  Ausserdem  sind  in  einer  dännen 
Raudscbicht  des  Exsudats  viele  runde  pigmentreiche  Zellen  und  kleine 
Blutextravasate  vorhanden.  Mit  ihrer  äusseren  Fläche  ruht  die  Pigment- 
epitkelsebiebt  Oberau  fost  aof  der  Olasbuaelle  der  Ckorioidea,  aack  soast 
seigt  letstere  keiae  Abnormit&t  Durch  den  Härtungsprocess  ist  das  grosse 
Exsudat  stark  geschrumpft  und  hat  in  Folge  seines  innigen  Zusammenbanges 
mit  der  Chorioidea  diese  überall  von  der  Sdera  losgetrennt  Die  Sclera 
selbst  bietet  keine  Abnormität 

Längsschnitte  des  Sehnerven  (Fig.  III,  4)  zeigen,  dass  dersdbe 
mit  der  abgelOstan  Netikant  aiekt  mekr  ia  Yerkladnag  stekt  üamitteibar 
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vor  der  Lamina  cribrosa  beginnt  jenes  grosse,  den  Glaskörperraum  erfüllende 
Exsudat,  welches  am  Orte  der  normalen  Papille  reichlicher  mit  Rundzellen 
darchsetzt  ist  und  hier  die  Uebcrrestc  eines  kleinen  Blutergusses  aufweist 
Die  in  der  Nona  lo  ■eharf  aasgeprägten  FaierlMadel  des  Sehnerven  Bind 
nar  noeh  andevtnngeweiie  v<»lianden,  lie  endigm  vom  in  jener  Rnndsellen- 
aahftafang^  naeh  hinten  zn  erscheinen  die  Bflndel  immer  weniger  dentlieh 
von  einander  geschieden,  es  treten  weite,  dünnwandige  Gefässe  in  grosser 
Zahl  im  (icwcbo  auf,  und  der  Sehnerv  endigt  schliesslich  stumpfkegelförmig 
in  einem  ziemlich  grobfaserigen  BindegewebOi  welches  nach  den  Seiten 
bin  mit  der  inneren  SebaerveweMIt  in  continniiiieheai  Zoiaaimenhange 
■teilt  Wir  liaben  ei  in  dem  den  Sehnerven  naeh  hinten  an  begreniendea 
Bindegewebe  offenbar  mit  der  doreh  die  Nenrotomie  geeetiten  Karbe 
an  thon. 

Auf  den  Sehnervenquerschnitten  sieht  man  überall  in  einer  helleren 
Gruudsubstanz  kleine  Inseln  von  dunklerem  Auasehen  liegen.  Jene  besteht 
aofl  einem  feinbserigen  Bindegewebe,  das  zahlreiche  rande,  l&ngUche  und 
atemfttrmige  fi^eme  eiuchlieut,  die  dunkeln,  nicht  gana  leharf  abgegrensten 
Inseln  enthalten  in  einem  feinfaserigen  MaschenwerlE  quer  getroffene  Fuem, 
die  in  ihrer  gegenseitigen  Anordnung  entfernt  an  du  Bild  des  normalen 
Nervenquerschnittes  erinnern. 

Was  die  Untersuchung  der  Ciiiarnerven  betrifft,  die  in  derselben 
Weise,  wie  im  ersten  Falle,  angestellt  wurde,  so  ist  ihre  Anzahl  im  vor- 
liegenden Falle  gana  erheblieh  Tormehrt  Bi  ist  nichts  nngewdhnUehee, 
dass  auf  einer  Scleralschnittfläche  14—18  verschiedene  Nerven  vorbinden 
sind,  und  ich  habe  keinen  Schnitt  gesehen,  der  nicht  wenigtteot  6  Nerven 
enthalten  hätto  An  einigen  Präparaten  habe  ich  eine  noch  grössere  Zahl 
gefunden.  Das  eine  enthielt  22  deutlich  von  einander  verschiedene  Nerven; 
ein  anderes  (Taf.  Y,  Fig.  lY)  zeigt  au  einer  Stelle  12  durch  dazwischen 
li^cendei  Sderalgewebe  von  einander  getrennte  grOnere  nnd  kleinere  Qaer* 
schnitte  nnd  in  geringer  Entfonnng  hiervon  ekien  Complea  von  meiit  sehr 
kleinen,  quer-  oder  Iftqgsgetroffenen  Nerven,  der  nur  bei  stärkerer  Ver- 
grössernng  (250)  in  die  einzelnen  Stammchen  sich  auflösen  lilsst.  Jeder 
einzelne  der  Nerven,  er  sei  noch  so  klein,  zeigt  aber  ein  deutliches  Peri- 
neurium und  ist  ausserdem  noch  durch  Sderalgewebe  von  deu  Nachbarn 
geschieden.  Die  Zahl  der  in  diesem  Complea  sich  befindenden  Nerven 
schfttse  ich  anf  26—80,  es  wären  danach  also  in  dem  gaaaen  Sderalschaitt 
etwa  40  Nerven  vorhanden.  Die  Mehrzahl  der  so  dicht  bei  einender 
liegenden  Nerven  ist  sehr  klein,  sie  haben  im  Mittel  einen  Durchmesser  von 
etwa  0,02  Mm.,  einzelne,  die  nur  4-5  Primitivnervenfasern  enthalten,  sind 
nur  0,01  Mm/dick,  andere  sind  grösser  uod  gehen  bis  zu  0,06  Mm.  Durch- 
messer. Was  sonst  die  Grösse  der  gefundenen  Nerven  betrifft,  so  variirt 
dieselbe  von  0,035-0,2  Mm.  Von  letsteiem  Durchmesser  habe  Uk  nur  einen 
gefunden  und  nur  wenige,  die  dieser  OrOsse  nahe  kommen.  Die  Mehrzahl 
der  Nerven  ist  kleiner,  ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen  0,025  und 
0,OvS  Mm  Histologisch  erweisen  sich  die  Nerven  sämmtlich  als  normal, 
nur  erscheinen  sie  alle  ein  wenig  kernreicher,  als  es  in  der  Norm  der  Fall 
ist  Die  Nervenfasern  besitzen  deutliche  Achsencylinder,  deutliehe  Mark* 
scbeiden  und  firben  sieb  mit  Ooldeblorid  gut. 
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Dritter  FalL  Patient,  efai  »jfthriger  Arbeiter,  liat  im  Jalire  1871 
die  Pocken  flberstanden.   Beide  Augen  wurden  afficirt,  das  linke  ging  an 

den  Folgen  oinor  Ilornhautorkrankung  zu  Grunde.  Im  Januar  1879  wurde 
an  dem  phthisiscben  Auge  wegen  heftiger  Schmerzen  die  Neurotomia  optico- 
ciliaris  in  einer  anderen  Klinik  verrichtet.  Anfangs  1881  kam  Patient  in 
Prof.  Hirteil  berg*e  Klinik,  ee  wnrde  hier  am  2.  April  wegen  der  typileken 
und  aasaerordentUch  starken  Dmekempfindlicbkeit  des  CiliarkOrpers  der 
phthiaische  Angapfel  enucleirt. 

Der  stark  geschrumpfte  Bulbus  (Taf.  V,  Fig.  V)  ist  ganz  unregel- 
mässig  viereckig,  niisst  im  grossteu  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  12,0^ 
von  rechts  nach  links  16  Mm. 

Die  Hornhaut  ist  iu  mu.^äigem  Grade  vascularisirt,  ihre  normale 
Faserung  ist  nodi  Terhftltnissmässig  gut  an  eritennen.  Die  Deseemet'sdie 
Membran  hat  sieh  in  sehr  sablreiehe,  scharf  gebogene  Falten  gelegt 
Etwa  in  der  Mitte  der  Hornhaut  ist  eine  Varbe  vorhanden,  welche 
besonders  dadurch  sich  deutlich  zu  erkennen  gibt,  dass  in  ihrem 
hinteren  Abschnitt  die  vielfach  gewundene  leere  Linsen  kapsei  liegt. 
Die  stark  verdickte,  reichlich  mit  liundzelleu  iutiltrirte  Iris  liegt  der 
hinteren  Homhantfllehe  dicht  an. 

Der  Ciliarkörper  ist  in  seiner  Form  noek  verkftitaissmftssig  gut 
erhalten,  nur  erscheinen  die  Ciliarfortsätze  sehr  stark  in  die  L&nge 
nach  der  Bulbusmitte  hin  gewuchert.  Von  den  Muskelfasern  sind  nur 
noch  Andeutungen  vorhanden,  das  ganze  Gewebe  ist  reichlich  mit 
Rundzellen  durchsetzt.  Vom  Ciliarkörper  erstreckt  sich  nach  beiden 
Seiten  und  nach  hinten  hin  ein  loses  Maschengewebe,  welches  sehr  reichlich 
Stern-  und  spindelförmige  Pigmentsellen  enthMt  RundseUen  fütllen  die 
Maschen  zum  Theil  aus.  Ausser  diesem  Gewebe  ist  von  der  Chorioidea 
noch  die  stark  gewucherte  Pigmcntepithelschicht  vorhanden.  Die  Netzhant 
ist  völlig  degenerirt,  sie  erscheint  als  ein  faseriges  Gewebe,  in  welchem 
reichlich  Ruudzellen  und  Pigmentschollen  angehäuft  sind. 

Der  Sehnerv  ist  vollkommen  atrophisch  und  stark  mit  Ruudzellen 
dnrehsetst 

Die  Ciliarnerven  scheinen  anf  den  Sclendsehnitten  im  gansen  die 
normale  Zahl  nur  wenig  su  aberschreiten.  Nur  tritt  sehr  deutlich  hervor, 
dass  die  kleineren  Nerven  in  der  Ceberzahl  vorhanden  sind. 

Ich  habe  nur  einen  Nerven  von  0,32  Mm.  Durchmesser  angetroflPen, 
die  übrigen  haben  einen  I)ur(  limesser  von  0,02—0,06  Mm.,  sind  also  ent- 
schieden kleiner  als  die  Mehrzahl  der  normalen.  Fast  auf  allen  Querschnitten 
jenes  grossen  Nerven  sieht  msa  twM  kleine  Nerven  von  0^  Mm.  Dicke  ihm 
nnmittdbar  anliegen,  sie  werden  nur  durch  das  Perinenrinm  von  ihm  getrennt. 
Dies  ist  eine  Anordnung,  welche  ich  weder  in  der  normales  Sdeta  noch  in 
den  flbrigen  Fällen  angetroHoii  habe.  SämmtUcheCiUamerven  dieses  Falles 
verhalten  sich  histologisch  durchaus  normal. 

Vierter  Fall.  Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  ist  von  Herrn 
Prof.  Hirschberg  in  seinem  auf  dem  X.  Chirargencongresse  zu  Berlin  ge* 
baltenen  Vortrage  „Ueber  Entfernung  von  EisenspUttetn  ans  dem  Augen« 
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Innern**  *)  zam  gröstten  TbeDe  schon  veröffentlicht.  Ich  wiederhole  kurz  die 
weMnUichsten  Daten.  Am  98.  Min  1681  gegen  Abend  kommt  der  ISjUirige 
Patient  in  die  KUnik.  Vor  8  Tagen  war  ilun  beim  H&mmem  ein  Eiien- 

aplftter  gegen  das  reckte  Ange  geflogen.  S»— .  Fremdkörper  in  dem 

OD 

diffus  eitergelb  infiltrirten  Glaskörper  nicht  zu  entdecken,  aber  sicher  im 
Bulbus.  Es  bestekt  eitrige  Ckorioiditis.  Am  87.  llln  Magnetoperation. 
Meridiraaler  Sderalschnitt  aussen  unten  swiselien  Beetns  inferior  und 

externus.  Bei  der  dritten  Einführung  bringt  der  Electromagnet  den 
3,5  Milligramm  schweren  Fremdkörper  hervor.  Am  28.  März  ist  das  Aiipfe 
schmerzfrei,  es  besteht  Chemosis  und  Exsudation,  welche  Iris  und  Piipillar- 
gebiet  bedeckt  Am  30.  M&rz  Chemosis  und  Exsudat  fast  geschwunden, 
Glaskörper  naek  oben  bereits  dnrekseheiiMnd;  das  Ange  untersekeidet  kell 
und  dunkel.  Am  16.  April  bestekt  mittelstarke  Perieomealim'eetion  okne 
Chemosis.  Hornhaut  klar,  Yorderkammer  frei,  einige  Exsudatpunkte  auf  der 
Vorderkapsel.  Die  Iris  ist  ein  wenig  geschwollen,  Pupille  mittelweit  mit 
einer  einzigen  spitzen  Synechie.  Linse  klar.  Glaskörper  von  einer  gelb- 
lichen eitrig-bindegewebigeu  Masse  durchsetzt,  die  näher  und  näher  an  die 
kintere  Linsenflicke  kerangerflekt  ist  und  bei  Tagesliekt  intensiv  grfinliek- 
gelb  nnssiekt  —Ts.  Druck  auf  die  Ciliargogend  aussen  unten  etwas 
schmerzhaft.  Spontane  Kopfschmerzen,  besonders  Nachts  auf  der  Seite  der 
Verletzung.  S  =  0.  Unter  diesen  Umständen  war  die  Gefahr  einer  sym- 
pathischen Erkrankung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Es  wurde  daher, 
weil  die  Angehörigen  nicht  sofort  in  die  £nucleation  willigten,  am  16.  April 
dioKenrotomia  optico-ciliaris  uatar  Narkose  in  amgiebigBter  Weist 
▼on  innen  ker  gemacki  Cornea*  Tollkommen  gofOkllos,  Giliarg^^nd  niekt 
mehr  auf  Druck  empfindlich,  auch  die  Kopfschmerzen  schwanden.  Am 
r>.  Mai  Plornhaut  klar  bis  auf  einige  nur  hei  focalcr  Beleuchtung  sichtbare 
Palten.  Die  gelbe  schildförmige  Glaskörpertrübung  zeigt  starke  Vasculari- 
sation.  Beginnende  Schrumpfung  des  Auges.  Am  20.  Mai  sind  in  der  rauchig 
getrabten  Hornhaut  Qefässe  sichtbar,  am  13.  Juni  ist  die  lotstere  unem> 
pfindlick,  Giliargegend  auf  Druck  Bekmerskaft.  Dakar  wurde  am  16.  Jnni 
die  Enncleation  vorgeschlagen,  angenommen  und  in  Narkose  ausgeführt. 

Der  im  horizontalen  Meridian  durchschnittene  Bulbus  (Taf.  V,  Fig.  VI) 
roisst  von  vorn  nach  hinten  14  Mm.,  quer  von  einer  Seite  zur  anderen 
18  Mm.  und  ist  von  ganz  unregelmässig  viereckiger  Gestalt  Die  Horu- 
kaut  (Fig.  VI,  1)  erscheint  etwas  deformirt  und  zeigt  an  ihrer  hinteren 
Flicke  feinoi  oben  neck  mit  blossem  Auge  wabmekmbare  Falten.  IHe 
Sclera  (8)  weicht  in  ihrem  Verhalten  TOllig  von  der  Norm  ab;  sowohl 
ihr  äusserer  als  innerer  Contur  verlaufen  ganz  unregelmassip  und  bilden 
namentlich  im  hinteren  Abschnitt  Wellenlinien,  zwischen  denen  die  Sciora 
knotig  verdickt  erscheint.  Das  sehr  dichte  und  mit  zahlreichen  kleinen 
Blutungen  durchsetzte  retrobulbäre  Gewebe  haftet  sehr  innig  der  Selera  and 
dem  Seknenren  an,  so  dass  letiterer  sick  nur  sekr  undeutlick  abhebt  Die 
Yorderkammer  ist  entsprechend  der  unregelmkssigen  Gestalt  der  Horn- 
kaut  nack  der  einen  Sotto  kin  bedeutend  veijttngt  Die  Iris  liegt  der 
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vorderen'  Linseutlücho  an.  Der  Ciliarkörper  (3)  erscheint  jederseits 
von  der  Sclera  durch  ein  Gewebe  abgehoben,  welches  sich  au  dieser  eatiang 
noch  v^ter  luush  rftekwirta  erstreckt  Die  Chorioidea  ttnd  Ketina  (4) 
sind  als  gesonderte  Schiebten  in  der  den  peripheren  Theil  des  normalen  Glat- 
körperraumes  einnehmenden  Masse  nicht  zu  erkennen,  nor  deuten  ziemlich 
beträchtliche  Pigmentauhaufnn|Ten  den  Ort  der  Chorioidea  an.  Die  Linse  (5) 
bietet  eine  pifjenthümliche  Deforniitut,  ihre  hintere  Fläche  erscheint  an 
jeder  Seite  wie  eingebogen,  einerseits  stärker,  so  dass  es  aussieht,  als  ob 
der  hintoren  Linseaflidie  aocii  eine  kleinere  planeonveze  Linse  anfgesetst 
wftre.  Dieser  Flftehe  liegt  eine  gelbUeke,  siendich  deri>e  Masse  (6)  fest  an, 
welche  den  noch  übrigen  Theil  des  GlaskOrperraumes  einnimmt.  Von  der 
meridionalen  Scleralscbnittnarbe  ist,  da  dieselbe  tiefer  liegt,  anf  dem  grtesten 
Baibusdurchschnitt  nichts  zu  sehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bieteldie Hornhaut, aasser 
einer  siMsUeh  betriditlidien  Aniakl  neageblldeter  MUm,  keine  Abaormittl 
Diese  Oefisse  nehmen  nach  dem  Limbns  bin  an  Menge  ra  nnd  geben  in 
die  überaus  gefössreiche  Coujunctiva  über.  Hier  finden  sieb  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Gefässe  in  bald  grösseren,  bald  kleineren  Herden  Rund- 
zellenanh&ufungen.  Ferner  ist  das  Gewebe  mit  Blutextravasaten  von  ver- 
schiedener Grosse  durchsetzt,  und  zahlreiche  kleine  Pigmenth&ufchen,  die 
TJeberreile  rother  BlntkOrperehen,  zeigen  sich  OboraU  im  Gewebe.  Die 
MnsketetOmpfe  bieten  gleichfalls,  soweit  sie  am  Balbns  erhalten  sbid,  Bond- 
aalleninfiltratlon  im  interstitiellen  Qeweb^  ebenso  erscheint  das  derbe 
retrobulbäre  Gewebe,  welches  mit  ausserordentlich  viel  grösseren  und 
kleineren  Blutextravasaten  durchsetzt  ist,  stellenweis  sehr  reich  an  Rund- 
sdlen.  Gegen  die  Sclera  ist  das  retrobulbäre  Gewebe  nur  an  manchen 
Stellen  scharf  abgegrenzt,  nur  hier  büdtt  ein  schmalor  Streifen  eines 
kemarmen  Bindegewebes  die  Trennnngslinie;  im  Abelen  findet  ein  all- 
mihlicher  Uebergang  des  einen  Gewebes  in  das  andere  rtilt. 

Die  Sclera  bietet  nicht  mehr  die  in  der  Norm  so  deutlich  aus- 
gesprochene parallele  Ffiserung  dar.  Wo  eine  solche  überhaupt  ausgesprochen 
ist,  da  verlaufen  die  Fasern  in  starken,  unregelmässigen  Windungen.  Am 
sttofcileii  TezAadert  leigt  sich  der  hintere  Abschnitt  der  Sclera.  Hier  ist 
der  Qefftssieichtbnm  ebi  betiAehtHcber,  grosserer  als  in  der  Nonn.  In 
der  N&he  der  Gefässe  sieht  man  in  den  hintersten  Schichten  Reste  von 
Blutextravasaten  in  Gestalt  kleiner  gelbhräunlichor  Pigmenthäiifchen.  In 
ganz  anderer  Weise  erscheinen  die  der  Chorioidea  zugewandten  Schichten 
des  hintereu  Scleralabschnittes  pigmentirt.  Man  sieht  nämlich  mitten  im 
Gewebe  der  Sdera  aahlreicbe,  dnnkattnrann  pigmentirte  Zellen  in  allen 
Uebergiagen  von  einfacher  Spfaidelform  bis  snr  vielgesadcten  Stenform. 
Sie  sind  am  zahhreichsten  nach  vom  zu,  lassen  sich  aber  in  nicht  m  gerisger 
Zahl  bis  nahe  der  hinteren  Srleralfliiche  finden.  Diese  Zellen  stammen 
offenbar  von  den  pigmentirten  ätronuusellen  der  Chorioidea  ab,  denen  sie 
vollkommen  gleichen. 

Die  Iris  erscheint  ztemlich  normal. 

Der  Ciliarkörper  ist  etwas  verdickt  durch  Infiltration  mit  Rnnd- 
zellen,  welche  die  Muskelelemente  weit  auseinander  gedrängt  haben.  Femer 
.ist  er  von  der  Sclera  abgehoben  durch  ein  weitmaschiges  Gewebe,  das  sich 
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im  wesentlichen  aus  sternförmigea  Pigmentzellen  zusammeusetst.  Das 
Maschenwerk,  weichet  dieie  mit  ihren  langen  Fortiitsea  VBUMäüieuen,  ist 
diireli  ein  an  einigen  Stellen  kOmig,  an  anderen  nndentUeh  gefuert  er* 

scheinendes  Exsudat  ausgefüllt,  in  welchem  Rundzelleu  in  mftstiger  Menge 
eingebettet  sind.  Das  deu  Raum  zwischen  Sclera  und  Ciliarkörper  ausfallende 
maschige  Gewebe  setzt  sich  noch  eine  kurze  Strecke  uach  hinten  hin  auf 
die  Chorioidea  fort  und  erscheint  hier  als  die  stark  gewacherte  Stroma* 
Schicht  der  Chorioidea.  In  diesem  Abschnitt  sind  mehr  Bondsellen  inner- 
lialb  der  Maschen  ▼orbaaden. 

Die  Chorioidea  ist  in  allen  ihren  Schichten  hochgradig  rerftndert 
Sie  ist  mit  der  Sclera  namentlich  im  hinteren  Bulbusabschnitt  untrennbar 
▼erwachsen,  wobei  jene,  schon  oben  beschriebene  Wucherungszone  der 
Stromazellen  die  Verbindung  herstellt.  Die  Verdicknng  der  Chorioidea  ist  an 
▼eiscbiedenen  Stellen  verschieden  und  variirt  etwa  von  0,2  bis  in  0^  Mm.  Am 
ttirksten  gewnefaert  ersehebien  die  pigmentirten  Stromaaellen;  bald  sind  diese 
in  did&ten  Massen  angehäuft,  so  dass  man  kaum  ihre  Conturen  im  einzelnen 
erkennen  kann,  bald  bilden  sie  ein  kleinmaschiges  Netzwerk,  in  dessen  Maschen 
sich  Reste  von  Blutextravasateu  iluden,  mitunter  auch  sind  die  Maschen- 
rftome  grosser  und  enthalten  Anhäufungen  von  Rundzellen.  Die  Chorio- 
eapillaris  ist  ebenfalls  mit  den  stem-  und  spindelförmigen  Pigmentsellea 
vielfaeb  darehaetst  Sie  enthUt  eine  ausserordentlich  grosse  Anaahl  weiter, 
dflnnwandiger,  blaterfBIlter  Oef&sse  und  weist  ausserdem  noch  ziemlich  be- 
trächtliche Blutextravasate  und  Rundzellenanhäufungen  auf.  Die  Glaslamelle 
verläuft,  entsprechend  den  unrcgelmässigen  Verdickungen  der  hinter  ihr 
liegenden  Schichten,  vielfach  gewunden,  bietet  aber  sonst  nichts  patho- 
logisches. Ihr  liegt  die  Pigmentepithelschicht  Qberall  ÜBSt  an.  Diese  bat 
daher  gleicblslls  einen  sehr  nnregelmlssigen  Terlanf  und  seigt  ansserdem 
sowohl  an  ihrer  vorderen  als  hinteren  Fläche  zahlreiche  Unebenheiten. 

Die  Retina  hängt  nicht  Qberall  mit  der  Pigmentlage  unmittelbar 
zusammeu;  an  einigen  kleinen  Stellen  liegt  zwischen  beiden  eine  dünne 
Schicht  amorphen  Exsudates.  Ihre  normale  Structur  hat  die  Netzhaut 
flberaU  eingebasst,  von  den  einieUien  Schichten  sind  nur  noch  die  beiden 
KOmersehiebten,  die  jedoch  anch  stark  gewoebert  erscheinen,  an  erkennen. 
Die  MQller'sehenStftt^bsem  sind  in  sehr  lange,  ddnne,  etwas  wellig  ver- 
laufende Fasern  umgewandelt  und  machen  den  grössten  Theil  der  Netzhaut 
aus.  An  den  zahlreichen  Faltungen  und  Windungen  der  Körnerschichten 
kann  mau  erkennen,  dass  die  Netzhaut  sich  vielfach  in  Falten  abgehoben 
haben  moss.  Das  ganae  Ctawebe  ist  von  Yorschieden  grossen  Blotherden, 
kleineren  kellbrionliehen  PigmentsehoUen  and  eingewaaderlen  Pigmenlepitliel* 
aillen  dnrohsetzt.  Nach  innen  von  der  Netzhaut,  an  vielen  Stellen  ohne  jede 
Abgrenzung  mit  dieser  in  Verbindung  stehend,  liegt  ein  junges  Bindegewebe, 
welches  bis  zur  Linse  hin  den  ganzen  Augen iunenraum  ausfüllt.  Dasselbe 
geht  ohne  Unterbrechung  in  die  durch  die  Magnetoperation  gesetzte  Narbe 
tber,  diren  BeaAfsibang  kh  Uer  folgen  lassen  will. 

Die  Karbe  erscheint  erst  anf  Horiaontalachnitten,  welche  die  linao 
etwa  in  ihrsm  unteren  Drittel  getroffen  haben.  Sie  durchsetit  2  Mm.  hinter 
dem  Ciliarkörper  in  einem  ungefähr  1,5  Mm.  breiten  Zuge  das  episclerale 
Gewebe,  die  Sclera,  Chorioidea  and  Retina  und  geht  in  jenes  Qewebe  aber, 
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wdeliea  den  Baom  iwischen  hinterer  Lmienkapeel  und  NeteiiMil  ausfallt 
Die  Sdera  efBeheint  an  dtf  Narbe  itark  naeh  innen  fseiofen  und  biktet  hier 

einen  nahexa  fechten  einspringenden  Winkel.  Microscopisch  besteht  die  Narbe 
aus  einem  kern-  und  gefössreichen,  schon  deutlich  l&ngsgefaserten  Bindegewebe. 
Im  i'piscleraleu  Gewebe  sind  von  der  Narbe  nur  einige  undeutlich  abgegrenzte 
Jb&serzUge  zu  erkennen,  dagegen  hebt  sie  sich  in  der  öclera  ziemlich  sciiarf 
ab^  da  hier  ihre  Faserong  die  der  Seien  fut  unter  rechtem  Winkel  triilt  Die 
Chorioidea  endigt  nüt  leharfiBr  Orenae  an' der  Narbe,  die  Netahaot  erseheint 
jederseits  in  sich  selbst  anfgerollt  and  neigt  die  schon  beschriebenen  Yer- 
ändemngen  in  den  Körnerschichten  und  den  M  ü  II  er 'sehen  Stützfasem 
sehr  deutlich.  Das  den  Glaskörperraum  erfQllenile  Gewebe,  welches  mit  der 
Narbe  in  contiuuirlichem  Zusammenhange  sieht,  ist  ein  kern*,  und  gefass- 
leiehes  faseriges  Bindewebe,  welches  reichlich  mit  kleinen  Pigmentaehellen 
dnrehsetst  erschebt  Es  liegt  der  hinteren  Linsenkapsel  feet  an  nnd  geht 
an  manchen  Stellen  ohne  Unterbrechung  in  die  langansgewachsenen  Maller- 
Bchen  Radi&rfasern  Ober.  Dies  Gewebe  ist  wohl  der  bindegewebig  entartete 
Glaskörper.  Die  Linse  erscheint  bis  auf  die  oben  erwähnte  Gestaltverände> 
rung  ziemlich  normal.  Nur  zeigen  sich  einzelne  Pigmenthäafcheu  aut  4er 
Torderkapsd  und  unmittelbar  unter  der  Kapsel  eine  Ansahl  Morgagni- 
scher  Kugeln. 

Der  Sehnerv  eracheint  in  den  vorderen  Schichten  der  Sclera  als  ein 
sehr  intensiv  gefärbter  Zug.  Microscopisch  sieht  man  hier  fast  nur  Rund- 
aellen,  die  sich  in  Längsreihen  augeordnet  zeigen.  Nach  v  orn  von  der  Lamina 
cribrosa  geht  der  Sehnerr  als  ein  schmaler,  reichlich  mit  RunUzelleu  durch- 
setster  Streifen  swischen  der  Jederseits  stark  Terdickten  Choriotdea  hindurch 
und  endigt  in  der  völlig  entarteten  Netzbaut,  an  welcher  Stelle  sahireiche 
ziemlich  grosse  Blutberde  sich  finden.  Nach  hinten  endigt  der  sichtbare  Rest 
des  Sehnerven  etwas  liiuter  der  Mitte  der  Sclera,  wo  gleichfalls  grosse  Blut- 
eztravasate  das  Scleral-  und  Retrobulbärgewebe  durchsetzen.  Ein  wenig 
nach  rftckwivta  und  etwas  seitlich  trifft  man  wieder  aof  ein  Stack  des  Seh- 
narren;  es  ist  dies  der  durch  die  Neurotomie  vom  Bulbus  abgetrennte  cen- 
trale Theil.  Auf  LingBschnitten  erscheinen  die  FaserbOndel  zwar  dentlidi, 
aber  ziemlich  blass;  auf  Querschnitten  tritt  gleichfalls  die  Anordnung  in 
BQndel  noch  recht  gut  hervor,  innerhalb  dieser  ist  aber  die  normale  Zeich- 
nung der  AchseucyUnder  und  Markscheiden  nur  eben  noch  angedeutet  und 
an  den  meisten  Stellen  sehr  schwer  wahrsnnehmen. 

In  diesem  Falle  habe  ich  die  Ciliarnerven  nicht  allein  auf  Sderal- 
schnittflächen  untersuchen  können,  sondern  auch  in  Ihrem  Verlauf  im  retro- 
bulbären Bindegewebe,  welches  in  genügender  Menge  bei  der  £nuclcation 
am  Bulbus  erhalten  blieb.  Die  Zahl  der  Ciliarnerven  scheint  kaum  grösser 
als  in  der  Norm  zu  sein,  man  lindet  jedoch  nicht  selten  auf  den  Schnitten  in 
der  Sclera  8  Ciliamerven.  In  dem  retrobulbiren  Gewebe,  welchea  hinter  der 
Ton  der  Neurotomie  herrOhrenden  Schnittnarbe  liegt,  belinden  sich  nicht  weit 
TOn  einander  entfernt  6,  an  manchen  Schnitten  6  quergetroffene  Nerven  von 
normaler  Grösse  (0,18  bis  0,38  Mm).  Alle  diese  verhalten  sich  völlig 
normal,  nur  sind  sie  ein  wenig  kernreich;  Achsencylinder  und  Markscheiden 
sind  aat's  deutlichste  ausgeprägt.  Die  in  der  äclera  selbst  getroffenen  Nerven 
Tirüren  an  OiOiae  Ton  0^1—0^17  Mm.,  sie  migtn  nun  Thei^  nahaia  din 
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H&lfte  der  vorhandenen  Nerven,  normales  Verhalten  bis  auf  den  Roichtham  an 
Kernen;  der  andere  Theil  hingegen  weicht  von  diesem  Bilde  vollkommen  ab 
(Fig.  VII).  Iiier  sieht  man  innerhalb  der  deutlich  aasgeprägten  Nerven- 
Miheide  ein  Mninaselugee  Netswerli,  welehet  ein  wenig  an  die  Zeiclinang 
der  normalen  Markscheiden  erinnert.  Innerhalb  dieses  Nettwerlcs  gewahrt 
man  wohl  Kerne,  aber  keine  Achsencylinder,  höchstens  ist  hier  and  da  einmal 
eine  Andeutung  eines  solchen  vorhaaden.  In  diesen  Nerven  haben  wir  es 
offenbar  mit  den  ursprünglichen  in  der  Sclera  vorhandenen  und  nach  der 
Neurotomie  atrophirten  Ciliamerven  zu  thun. 

Betrachten  wir  den  Befand,  wie  er  sich  an  den  vier  nntersnehten 
Augäpfeln  dargeboten  hat,  so  wird  in  den  eimelnen  Fällen  schwer  ga 
entscheiden  sein,  welche  Veränderangen  durch  den  arsprüiiglichen  patho- 
logischen Process  bedingt  sind,  und  welche  als  eine  Folge  der  Neurotomie 
aufgefasst  werden  müssen.  Namentlich  wird  die  in  allen  Fällen  g^ 
fondene,  mehr  oder  weniger  weit  Torgeschrittene  Seimerveiiatropliie  schon 
?or  dem  chirurgisdhen  Eingriff  eingeleitet  gewesen  sein. 

Am  wichtigsten  erscheint  mir  der  Befund  an  den  CiliarnerveBi 
und  hier  glaube  ich  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  die  an 
ihnen  gefundenen  Veränderungen  eine  unmittelbare  Folge  dee  chirurgischen 
fiiDgriffee  sind.  £s  könnte  nur  der  Einwand  erliobon  werden,  dass  bei 
schweren  Verletzungen  des  Aoges,  die  zu  hocligradigen  Veränderungen 
in  den  Augenhänten  und  schliesslich  zu  Phthisis  bolbi  führen,  der  Be- 
fand an  den  CiliarnerTen  möglicherweise  ein  thnlifibsr  sein  wird  wie  in 
den  untersuchten  Fällen. 

Um  diesem  Einwand  zu  begegnen,  habe  ich  die  Sclera  eines  Falles 
nntersucht,  welcher,  wie  ich  glaube,  jenen  Voraussetzungen  völlig  eni- 
spricht.  Der  Fall  ist  im  letzten  Blefte  dieses  Archivs  als  „Beiträge  inr 
Pfttholegie  der  sympathischen  .Angsnentsftndang"  von  mir  beschrieben 
worden.  Da  es  sich  hier  um  eine  sehr  schwere  Verletzung  des  Aug^» 
apfels  handelte,  in  deren  Gefolge  eine  so  hochgradige  entzündliche  Ver- 
dickung der  Chorioidea  (bis  auf  2  Mm.)  sich  ausbildete,  so  kann  ich 
wohl  anndimen,  dase,  wenn  überhaupt  nach  einem  Trauma,  hier  eine 
Wucherung  der  Ciliamerven  eingetreten  wäre,  znmal  letztere  durch  eine 
dentlich  ansgesprocbene  interstitielle  Entzündung  an  dem  entzündlichen 
Process  unmittelbar  Theil  genommen  hatten.  Es  ergibt  sich  nun,  dass 
in  diesem  Falle  die  Ciliarnerven,  was  ihre  Zahl  und  Grösse  anlangt^ 
sich  durchaus  normal  verhalten.  Hiernach  also  wären  nicht  die  voraus- 
gehenden  Processe,  sondern  die  Neorotomie  die  Ursache  fOr  die  an  den 
Ciliarnerven  gefundenen  Veränderungen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  wie  die  Begeneration  der  Ciliamerven 
nach  der  Neorotomie  vor  siob  gcgangeiiy  mflasw  wir  einsn  konen  Blick 
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aaf  die  B<>8altate  werfsn,  n  denen  die  mschiedenen  Foraclier  bei  ihrm 
Biperimenten  Aber  Nervenregeneration  gekommen  sind. 

Nach  der  abereinstimmenden  Ansicht  &8(  aller  neoeren  Untersackir 
ftUt  nach  der  Nervendurchschneidung  der  periphere  Stnropf  der  Dege- 
neration anbeini.  Sehiff*)  und  Bruch*)  behaupten  allerdings,  dan 
eine  Vereinigung  per  prinuun  dine  ?orlierige  Degeneration  der  Nerven- 
enden unter  Umständen  vorkäme,  und  neuerdings  hat  Q 1  n  c  k bei 
■orgsam  angelegter  Catgntnaht  directe  Vereinigung  der  beiden  Schnitt- 
enden beobachtet.  Für  unsere  Fälle  kommt  indees  diese  Ml^glichkeit 
gar  nicht  in  Betracht.  Denn  wird  nach  der  Neurototnie  der  Augapfel 
wieder  in  idne  nreprüngliche  Lage  zurflckgerollt,  so  ist  es  kaum  denkbar, 
dass  die  zusammengehörigen  ccntmlen  and  peripheren  CiliamervenstOmpfe 
dicht  aneinander  eu  liegen  kommen,  cnmal  man  doch  neuerdings  ab- 
sichtlich durch  Vornähung  dee  M.  rectui  externns  oder  internus  den 
Bulbus  ein  wenig  aus  seiner  normalen  Lage  und  in  eine  geringe  Schiel- 
abweichnng  bringt*  Dies  ist  auch  in  den  drei  Fällen,  in  denen  Proü 
Hirschberg  enucleirte,  geschehen.  Die  unmittelbare  Vereinigung  der 
durchtrennten  Nervenenden  ist  also  für  unseren  Fall  undenkbar. 

In  Betreff  der  Regeneration  der  Nerven  ist  £.  Neamann')  der 
Anaidit»  dass  sowohl  im  peripheren  als  in  dem  loinen  centralen  Stmnpl^ 
in  welchem  gleichfalls  zunächst  Degeneration  eingetreten  war,  eine 
endogene  Bildung  von  Tochterfasem  innerhalb  der  alten  degenerirten 
Nervenfasern  stattfindet,  und  dass  diese  neugebildeten  Fasern  von  beidai 
Seiten  her  durch  das  die  Nervenstümpfe  verbindende  Qranulationsgewebe 
einander  entgegenwachsen,  wobei  letzteres  eine  durchaus  passive  Bolle 
spielt  Eich  horst  ^)  weicht  von  dieser  Anschauung  nur -insofern  ab^ 
als  er  glaubt,  dass  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Nervenenden  nur 
durch  Auswachsen  der  centralen  Fasern  überbrückt  wird.  Anders  ist 
die  Ansicht  BanTier*s^)  über  die  Regeneration  eines  vom  Gentnun 
abgetrennten  Nerven.  Dieser  glaubt  mit  Waller,  dass  die  vom  cen- 
tralen Stumpf  auswachsenden  Fasern  durch  das  Narbengewebe  hindnroh- 
wachsen  bis  sum  peripheren  Stumpf  und  in  diesen  eindringen. 

')  ArebiT  für  gemefaitchaftliebe  Arbeiten,  Bd.  II,  pag.  411. 

•)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologio,  Bd.  VI,  pag.  1S5. 

*i  islzperimentelles  xur  Frage  der  Nerveimaht  und  Nervenregeneration. 
YirehowV  Arehir,  Bd.  LXXII,  pag.  694. 

*)  Dcgoneration  und  Rogeoeration  nach  Nervendurchschneidungen. 
Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  IX,  pag.  198.  —  Ueber  Degeneration  und  B/dge- 
neration  serqnetaditer  Nerven.  Arehir  Är  nierotcopische  Anatoiue^ 
Bd.  XVIII,  pag.  802. 

*)  Ueber  Nervendegeaeration  und  Nervenregeneration.  Virchow's 
AnUr,  Bd.  LIX,  pag.  U, 

*)  LsQons  snr  i%istologis  da  sfsttae  aerreui,  Bd.  II,  pig.  71* 
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Di»  oben  ndftgtlbiQieD  tnatODUBeliai  Beflmdo  lamn  sich  iroU  nur  durch 
di»  BaBTi«r*8eh0  Theorie  erlcttmi.  Die  KeobUdnng  der  iotraoeolareii 
COiaraenreitthechDitle  geht  von  den  centralen,  im  retrobnlhlreB  Gewehe 
liegenden  NerrenstOmpfen  ans,  wetehe*  ich  im  vierten  nnserer  lUle  anf- 
geftmden  hahe^  nnd  die  mA  hia  anf  den  Kenireichthnm  dnrehaua  normal 
▼erhaHen.  Die  ^meinen  ftMnitivnerrenfcaem  dieser  wuchern  nach  Tom 
so  nnd  werden  wohl  kavm  je  auf  den  sQgehOrigen  peripheren  Nerren- 
stnrnpf  treffan,  da  diese  Ja  sftmmiUcfa  ahsichtKeh  in  one  ahweiehende 
Lage  gebncbt  worden  sind.  Die  PHrnitivnerviBihsem  wachsen  nnn 
in  den  Bolbns  hinein  nnd  scbfaigen  hierbei  solche  Bahnen  ein, 
aaf  denen  sie  am  leichtesten  Torwftrts  kommen  kOnneo.  Sie  werden 
desshalb  nicht  immer  in  der  grossen  Zahl  nsammenbleiben,  in  welcher 
sie  im  normalen  CDiamerYen  mit  einander  dorch  das  interstitieille  Binde- 
gewebe Tcrbnnden  sind,  sie  werden  vielmehr  in  kleineren  Omppen  vor- 
wftrisstreben.  Daraus  erUirt  sich  der  Befand,  wie  er  besonders  in  nnserem 
iwdten  Falle  so  characteristiscfa  sn  Tage  tritt  Bs  sind  hier  anf  den 
SderalschnitUttchen  die  Herren  swar  in  abnonn  grosser  Henge  vor- 
handen, aber  die' ftberwiegende  AnsaU  von  ihnen  ist  nnr  ans  wenigen 
PrimitivnervenfiBsem  zossmmengeselBt.  Diese  letrteren  sfaid  also,  wie  ich 
glanbe,  nvr  in  anderar  als  der  normalen  Omppirong  in  den  Bolbiu 
hintingewnchert.  Vielleicht  hat  hierbei  «ach  eine  Yermehrang  der  Nerven- 
ftsem  statigeftinden,  wie  dies  von  E.  Nenmann,  Eichhorst  nnd 
B  an  vi  er  nach  Nervendnrchschnddungen  bri  KanhicheB  in  der  Begel 
beobachtet  worden  ist  Letiteies  liesse  sich  flbrigens  nnr  erweisen,  wenn 
man  die  Zahl  der  in  den  retrobnlbAren  Ciliamerven  vorhandenen  Achsen- 
«grlinder  mit  derselben  Zahl,  wie  sie  innerhslb  der  Selera  vorhanden  Ist^ 
verglelehen  kannte.  Eine  solche  ZAhlnng  Iflsst  sich  jedoch  nicht  aosftihren. 

Bs  kann  anch  sehr  woU  dnmal  der  Fall  sein,  dass  die  nengebü- 
deten  Fasern  eines  centralen  Stampfts  anf  eineo  beUebigen  peripheren 
Kervenstompf  treffen.  Dann  whrd  die  Begeneration  vor  sidi  gehen  wie 
beim  ThiereiperimeBt»  bei  dem  die  beiden  Stfimpfe  von  vom  herein  an 
einander  gelagert  blieben.  Die  nengebüdeten  Nervenfuem  werden  in  der 
Bahn  des  aUm  Ciliarnerven  vorwirts  wachem  ond  daher  anch  in  ihrer 
Yerefaugang  in  einem  Nerven  den  Durchmesser  ehies  normalen  Ciliar^ 
nerven  erreichen.  80  erUftrt  es  sich,  dass  anf  den  Sderalschnittflftchen 
neben  den  saUreichett  kleineren  andi  einzelne  grosse  Kervenqnersdmitte 
sich  linden.  Fttr  diesen  leMeren  Fall  kdnnte  man  wohl  anch  anf  die 
Kenmann 'sehe  Theorie  der  Begeneration  recnrriren.  Hat  im  peri^ren 
Stampf  die  wdogene  Fasemeobildang  stattgeAmden,  so  kOnntm  die  centralen 
nnd  peripheren  neogebildeten  Fasern  sich  mit  dnander  veremigen.  Ich 
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bin  mir  allardings  wohl  befwnsst,  dasB  diese  AmabiM  sehr  gewagt  ist, 
da  ja  Famm  tkk  Mtr  T«biBdeii  würden,  die  ursprOnglieh  TWBchiedenen 
HemilNÜiDeii  angebSrt  liabeii. 

M  tSiggasSaam  gtkn  die  peripliefeii,  d.  Ii.  die  im  Bolbas  gelegenen 
Nemofltfimpfe  atropUeeh  la  Ornnde« 

Eb  gebt  dies  am  mMHrem  vierieD  Ttiü  hemr,  in  weldieiii  adien 
2  Monate  nacii  der  Neorotomie  die  Bnneleatioin  Torgenommen  wurde 
Hier  flndea  ddi  atropUsebe  Nerreii  in  einer  ZaU,  welehe  nur  wenig 
hinter  der  Zahl  der  in  der  Nona  avf  Sderakehnitten  Torbaadeiieii  Kerven 
nirllflkbleibl.  Poncet  bat  anf  dem  intumitlooaka  Oongreea  in  London, 
über  den  -  mir  nnr  der  Inno  Bericht  vorliegt,  einen  IUI  beeprocfaen, 
in  welchem  naflb  der  Keorotomie  die  taitraoonlareo  Nerrenihaem  fttHg 
entartet  warm.  Die  Nerreo,  welche  in  dem  von  der  Neuotomie  her» 
rthrenden  Karbeogewebe  aaflgeftuiden  wurden,  zeigten  intentitiBl]e  Sderooe 
ndt  entaflndlieher  Oompreesion  der  Nenrenlhaem.  Eine  dieow  leiten 
analoge  Terlndernng  habe  ich  nicht  gefhnden. 

In  demselben  Fklle^  in  dem  die  atrophischen  Nerven  vorhanden 
Bind,  finden  sieh  andere,  derm  histologischeB  YerhaUen  bis  auf  den 
Kemreicfathmn  nicht  von  der  Koim  abweidit  Es  ist  also  schon  nach 
2  Monaten  die  Begeneration  der  Nerven  so  weit  vorgesdirittsn,  dass 
man  die  neugebildeten  Nerven  in  der  Sckra  nachweisen  kann.  Nach 
Z^»  Monaten  (unser  erBter  IUI)  ist  von  atrophisehen  Nerren  nichts  wibr- 
sonehmen,  Überall  sehen  wir  neogebildete  Nerven,  die  lum  TbeO  noch 
nicht  aUe  Attribute  des  normalen  Nerven  besitMn.  Die  Maitseheiden 
ersoheinen  an  Olycerinpräparaten  weniger  undurchsiehtig  als  in  der  Norm, 
und  nicht  aUe  ontir  ihnen  weisen  einen  Achsencylinder  auf.  Aasssrdem 
ist  die  Yermehrnng  der  Nervenkeme  noch  sehr  deutlich,  eUi  Beftind, 
welcher  auch  nacb  IV»  Jahren  (unser  sweiter  BUl)  noch  vorhanden  ist, 
aber  in  geringerem  Maasse.  Nadi  2  Jahren  unteracheiden  sich  die  nen> 
gebildeten  Nerven  in  keiner  Weise  mehr  von  den  noimalen. 

Herr  DocentDr.  FriedUnder,  Prosector  am  hiesigen  siftdtiscfaen 
Krankenhanse,  hat  die  Ottte  gehabt,  die  Prftparaie  durchsusdien,  und 
hat  den  Befund  flberall  bestätigt  Ich  spreche  ihm  Ittr  seine  freundliche 
Bemthung  meinen  henlichsten  Dank  aus. 

BrJdänmg  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Vertlealdorchscbnitt  des  Auges  von  Fall  I.  Natürliche  CMne. 

1  Hornhaut;  2  Narbe  an  der  Stelle  des  Randgetchwürs ;  3  ab- 
gelöste Netzhaut;  4  Sclera;  5,5  Chorioidea;  6  amorphes  Exsudat; 
7  Blatextravasat,  zwischen  diesem  und  der  Chorioidea  gelegen; 
B  Sehnerv;  9  Iiis. 
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Fig.  9.  CiliarnervenquerschnitteToiiFUll«  AdneiieyliDder-imdKeniflbbiiii^ 

Yergrösserung  275  Mal. 

a  Grosserer,  b  sehr  klefner  normaler  Nenr.  In  a  ist  ein  Theil 

der  Nervenfasprn  etwas  schräg  getrofFen.  Zeichnung  nur  zum  Theil 
ausgeführt.  KemTermehruug.  c  Nerv  mit  deutlichen  Markscheiden 
nnd  sablreiclien  Nervenkemen.  Yereinzelte  Achseneylinder. 

Flg.  8.  Horizontaldurchscbnitt  des  Auges  von  Fall  II.   Natürliche  Grösse. 

1  Hornhaat;  2,3  abgelöste  Netsbaat;  ft  amorphes  Exsudat; 

4  Sehnerv. 

Fig.  4  Stflek  aus  dem  binteren  Absebnitt  der  Sdera  tob  Fall  II.  Ter- 

grösserung  80  Mal. 

Zahlreiche  Nervenquerschnitte  von  verschiedener  Grösse.  In 
dem  Nervencomplex  recnts  lassen  sieb  bei  sMikerer  Yei^nrössening 

noch  viele  Querschnitte  erkennen. 

Die  Gcfässe  und  Kerne  des  Soleralgewebes  sind  der  Deutlich- 
keit wegen  fortgelassen  worden. 

Hg.  S.  Durchschnitt  des  Anges  von  Fall  III.  Natürliche  Grösse. 

1  Hornhaut;  2  stark  bewucherte  Pigmentepithelschicht; 3 Sehnerv. 

Fig.  6.  HorizoDUldurchschnitt  des  Auges  von  Fall  IV.  NatOrliche  Grösse. 
1  Hornhaut;  2  Sciera:  8,8  Giliarkörper;  4  Choriofdea  nnd  Retina; 
6  Linse;  6  bindogeweDig  entarteter  Glaskftrper;  7  Sehnerv. 

Fig.  7.  Atrophischer  quer  getroffener  Ciliarnerv  von  Fall  lY.  Vei^pStaao- 
ruDg  275  Mal.   Kern-  und  Achsencylinderfärbung. 

Im  Inneren  des  feinen  ICasdienwerln  liebt  man  kaom  Ao- 
detttnogen  tob  AchBeneylindem. 


Hyoscinum  hydrojodatum. 
7m  9r.  1.  Immartt 

Boont  fBi  OvhihalaMlogla  In  Bno. 

Atropin,  Hyoscyamin,  Datnrin,  Duboisin,  Homatropin  u.  A.  sind 
pupillcnerweiternde  und  ;ici  oinmoilatioiislähraende  Präparate,  welche 
einander  hin.sichtlich  ihrer  Wirkung.swciso  ziemlich  nahe  stehen.  Sie  sind 
sämmtlich  Gegenstand  üreuauerer  physiologischer  Prüfung  gewesen  und 
daher  hinreichend  bekannt. 

In  No.  23  dieses  Jahrganges  des  Med.  Centralblattes  findet  sich 
ein  Artikel  von  Prof.  Edlefscn 'j  und  Dr.  Illing  in  Kiel  über 
Hyoscinum  hydrochloricum  und  bydrojodicura.  Prof.  Laden  bürg  stellte 
nämlich  aus  dem  sog.  amurphon  Hyo.scyamin  von  Merk  das  reine 
Alkalold  her,  welches  er  Hyoscin  nannte.  Mit  .TodwasserstofFsäuro  ver- 
bunden krystallisirt  dasselbe,  mit  Chlorwasscrstofftiäure  dagegen  ist  es 
amorph.  Seine  Wirkung  auf  den  Körper  scheint  derjenigen  des  Atropin 
am  nächsten  zu  stehen. 

^)Edlef8en  und  Illing.  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des 
Hyoscinum  hydrochlorium  und  hydrojodicum.  Med.  Ceutralbl.  1881,  Bd.  XIX, 
Mo.  28. 


Digitized  by  Google 


I 


184  Dr.  £.  Emmert:  Hyoacinam  hydrojodAtam. 

litt  «iiur  ra  Prof.  Edlefson  an  Prof.  Hirsehborg  in  Berlin 
snr  Prtftmg  anf  dat  Auge  abgegebenen  Ueima  Menge  Ton  Hjoecuniin 
bydrojodicom  0,15:10,0  aq.  dext  machte  Lefatoer  dnige  Yerenche,  ond 
beridilei  Aber  dieaelben  im  JvBDSb»%  pag.  191  tUesee  Jahrganges  seines 
Oentralblattea  flbr  practiacihe  Angenbeilknndo. 

Ana  ta  Yfar  daadbat  mit  HTOadn.  bjdrojod.  in  der  angefahrten 
bedeutend«!  Slirln  von  1  Vt^/o  erwönten  Tem^en  an  Kenadien  ergibt 
aich  eine  tnaierat  lofiftige,  mydriatiaebe  Wirirang  dieaea  Mittels. 

Nach  EintrfnftlQng  airna  Th>pfeo8,  also  ca.  Viooo  Gnn.,  erweiterte 
sieh  die  PnpiUe  nach  8  Minntm  maaimal  (8  Mm.)  nnd  war  die  Accooh 
modation  total  getthmi  Vidi  Bintrftnfelong  Ton  drd  Tropfen  traten 
binnen  weniger  Minuten  aDarmirende  AUgemeinerscheinnngen  mit  üd- 
besinnlichkeit,  ArticnlationsstOrnng  n.  A.  anf;  bei  einem  Anderen  nach 
einem  Tropfen  Benommenheit  im  Kopf,  Trockenhdt  im  Halse,  etwas 
Schwanken  im  Gehen;  ein  bei  demselben  am  anderen  Tage  in*8  rechts 
Ange  gebrachter  Tropfen  rief  „Trockenheit  nnd  leichte  Anwandloog 
von  Schwindel"  her?or.  Beide  litten  an  Iritis  mit  hinteren  Synechieen 
and  bei  Beiden  f  ermochte  das  nene  Mydriatienm  eine  darch  Atropin  und 
Dnboisin  nicht  erreichte  Mehrerweiter ang  der  Pnpille  hervorzumfen. 

Nach  Einträufelung  zweier  Tropfen  einer  nur  ^/i^joig^n  Lösung, 
also  ca.  ^/loooo  Grm.  in  das  gesunde  Auge  einer  vierten  Person,  traten 
ausser  Trockenheit  im  Halse  keine  Allgemeinerscheinungen  anf.  Hirscb- 
berg  räth  zur  Vorsicht  und  nur  */i  bis  '/i°/o  Lösungen  anzuwenden. 

Dieses  ist  die  einzige  Publication,  welche,  wenigstens  von  augen- 
ärztlicher Seite,  Aber  dieses  nene  Präparat  mir  bekannt  geworden  ist 
Es  ist  jedoch  sehr  wahrscheinlich,  dass  seitdem  schon  mehrfach  Versnche 
mit  demselben  vorgenommen  worden  sind,  da  ein  so  kräftiges  Mydriaticam 
nicht  verfehlen  kann,  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  auf  sich  lü 
lenken.  Es  wird  die  Aufgabe  der  Letzteren  sein,  die  Art  seiner 
Wirkungsweise,  sowie  die  Indicationen  für  seinen  Gebrauch  genaoor 
festzustt'llen. 

Ich  wandte  mich,  um  solches  zu  erhalten,  an  Merk,  welcher  anr 
mittUeilte,  dass  er  nur  Hyoscinum  hydrojodicum  s.  hydrojoditua 
(Colli  sNHJ;  halte.  Es  ist  das  eine  bräunliche,  bröckelige,  crystallinisdM 
Masse.  Ich  Hess  mir  von  diesem  zwei  Lösungen  bereiten  —  die  was 
von  0,01  :  10,0  (also  Vio^'o  oder  P/oo),  die  andere  von  0,05: 10,0  aq. 
dest.  (also  ^!t^lo),  und  zugleich  von  selber  Stärke  solche  von  Atropin. 
sulf.  und  von  Duiioisin. 

An  Kaninchen  ang-estellto  Versuche  ergjiben  so  ziemlich  stets  da^ 
selbe  Hesultat  hinsichtlich  der  Zeit  des  Eintritts  der  Erweiterong  ^ 
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FufSSk  sowohl  wie  der  MaiimBlirirkiiiig,  Bodan  ich  ans  dar 
■nr  «in  BiiroMl  huBoraduno: 


Utoang  TOD  0,05 : 10,0 

Pttpillenweite  vor  Eintrüuf(>lung 
»  nach  5  Minuten  . 
»  »  10      .  . 

»  »  15      »  . 

»  »  36      »  . 


Atropin 

0.  8. 

2,5  Mm. 
2,5  » 
8,0  * 
10,0  » 
10,0  » 


Hyoscin 
0.  d. 

2,5  Mm. 

3,0  » 
10,0  . 
10,5  » 
10,5  » 


LteoDgon  fon  0,01 : 10,0 

Atropin 
0. 

HyoBcin 
0.  d. 

Pninlloiimilo  vor  ffiniriiiftlDiig^ 

.  2»5MiD. 

.   .   2,6  Mm. 

»        meh  5  Mimittii  . 

.   2,5  > 

.   .   2,6  » 

>          >  10     ^  . 

.   2,5  > 

.   .   8,0  » 

>          >  18     »  . 

.  4,26» 

.   .   9,6  » 

»           »  17      »  . 

.   6,5  » 

.   .  10,6  > 

>           >  20     »  . 

.   8,6  > 

.   .  10,5  » 

>           >  25     »  . 

.   9,5  > 

.   .  10,5  » 

•           »  60      »  . 

.   9,5  » 

.   .  10.6  • 

Idi  naditt  boi  aDeo  SamiidMn  die  BeoboditDiig,  daas,  woim  auch 
die  Pupille  nooh  aehr  weit  iat,  d.  h.  am  folgenden  Tage  6—8  Mm.  im 
DordimaoBer  hat,  aie  im  Stande  afaid,  bei  Innihenmg  einea  Gegenatandea, 
wie  I.  B.  einea  Haaaeatabia  lom  Meeaen  der  Weite  der  Papilla  die 
klrtere,  nodi  unter  der  Wirkang  aleo  dea  Mydriatienma,  ao  enorm  an 
contrahiren,  daea  die  beatehende  MydriaaiB  a.  s.  a.  nur  nodi  doreh  den 
Aogenaehefai,  nicht  mehr  dnrdi  den  Maaantab  la  epntroUiren  iat  Sobald 
man  deh  mit  dem  Gagenatande  entlbmt^  erweitert  aich  die  Papille  wieder 
aof  ihr  Yorhergehendea  Maaea.  Dadoroh  wird  ea  unmöglich,  an  Kaninchen 
Mmangan  Uber  die  PopiUenweite  während  mehrerer  Tage  fortanaetun. 

Binem  Kanbiehen  trftnfelte  ich  10  Mal  wihrend  einea  T^igea  je 

1  Tropfen  einer  LOaong  von  0,06  : 10,0  Hyoadn.  hydrcijod.  (zusammen 
ilio  ca.  ^/keeo  Qnn.)  in  jedea  Auge  nnd  beobachtete  aoeaer  maxfaaalatar 
Brwotemng  beider  PopiUen  nichto  weiter,  ala  daaa  daa  Thier  aehr  mhig 
wafda. 

Binem  Sjihrigen  Knaben,  welcher  aiit  Wochen  an  einer  bclder- 
Mitigen,  über  die  ganieo  Oomene  verbreiteten  fkcettenf^nnigen  obarflftch- 
ttdien  Keratitis  nlcoroaa  litt»  triaftlte  ich  bei  einem  Weitwnetand  Ton 

2  Vi  Mm.  beider  Papillen  in*a  rechte  Ange  1  Tmptea  einer  Atropin« 
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10miBg  von  0,05  :  10,0,  in's  linke  einen  solchen  einer  HyotcbllflBllllg 
von  gleicher  Stärke  (ca.  ^/loooo  Grm.).  Nach  8  Minuten  war  weder 
rechts  noch  links  Erweiterung  eingetreten  ond  didier  noch  «inmal  in 
jedee  Auge  eingetropft  worden: 

Atropin  Uyoscin 

0.  0.  O.  1. 

.   .  2,5  Mm.   ...  6,0  Km. 


Naeh  7  Minuten 
>  12  » 
»22  » 


5,0 
7.0 


» 
» 


7.0 
7,5 


» 
» 


(mebr  erweiterten  sieh  die  Pnpillen  nidit) 


>  48  Stonden 
»    3  Tkgeo  . 

>  4  >  .  . 
»    7    »  . 

Als  ich  mir  selbst  1 


.  .  6,0  Mm.  ...  7,0  » 

,  .  .  5,5   »  ...  6,0  » 

,   .  .  4,0   »  ...  4,5  > 

,   .  .  2,5   »  ...  2,5  » 

Tropfen  einer  Hyoscinlösnng  von  0,01  :  10,0 
(also  ca.  Viooooo  Grm.)  in  mein  rechtes  mit  Myopie  ^/ts  behaftetes  Auge, 
welches  volle  Sehschärfe  hat,  einträufelte,  beobachtete  ich  folgende  Ver- 
änderungen : 

Vor  der  Eiuträufeluug:  Pupille  2,5  Mm.,  Nahepunkt  in  16,5  Cm. 
Nach  der  » 


nach  5 

Minuten 

» 

2,5  . 

» 

16,0 

»  6 

» 

» 

2,5  . 

» 

» 

15,5 

»  7 

> 

2,5  » 

» 

15,0 

^  11 

» 

» 

2,5  . 

» 

» 

16,0 

.  13 

» 

» 

2,5  » 

» 

16,5 

.  14 

» 

» 

4  » 

» 

16,5 

»  16 

» 

5  * 

» 

19,25 

»  21 

» 

> 

7,5  . 

21,0 

»  26 

» 

» 

8,0  * 

» 

25,0 

>  31 

» 

8,0  » 

» 

» 

29,0 

»  36 

» 

» 

8,25  » 

» 

> 

32,0 

»  41 

» 

» 

8,25  » 

9 

» 

34,0 

»  56 

» 

» 

8,5  » 

» 

» 

50,0 

.  71 

» 

» 

8,5  » 

» 

50,0 

Nach  56  Minuten  behielt  demnach 

die  Pupille 

dieselbe  W 

rückte  der  Nahepnnkt  nicht  woitor  hinaus.  Nachdem  ich  mir  am  selben 
Tage  sechsmal  Eserinvaseline  (0,1  :  3,0)  eingestrichen  Hatto,  verengerte 
sich  die  Pupille  auf  4  Mm,,  die  Accommodationserscheinungon  blieben 
jedoch  nahezu  dieselben  und  verschwanden  80  wie  die  Mydriasia  gänzlich 
^rst  nach  circa  viermal  24  Standen. 
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Ein  gluiänu  Ymaatk  in  ndn  gleidboB  Aug»  mit  1  Th»pfiMi  dncr 
'  AtropiDUsiuig  TOD  0,05 :  10,0  eigab  Folgendes: 

Yor  der  EinMiifdnng:  Popilk  2,5  Mol,  Nalwpiinkt  in  15,5  Gm. 
Ifadi  der  » 


nach  5  Hinnten 

•  2,5 

» 

»  » 

15,5 

» 

»   10  » 

*  2,5 

» 

15,5 

» 

»15  » 

»  2,5 

»  » 

16,0 

> 

»  20 

»  3,5 

» 

17,0 

» 

»  85  » 

»  6,5 

» 

18,0 

» 

»  80  » 

.  7,5 

»  » 

19,0 

» 

»  35  » 

»  8,0 

» 

»  » 

20,5 

» 

^  40 

*  8,0 

» 

»  » 

22,0 

» 

»  45 

»  8,0 

» 

»  » 

24,0 

» 

»  50  » 

»  8,0 

» 

25,0 

» 

>  55  > 

.  8.0 

> 

26,0 

» 

>  60  » 

•  8,0 

»  > 

80,0 

» 

.  70  » 

»  8,0 

» 

»  > 

85,0 

» 

» 100  > 

.  8,0 

9  » 

45,0 

» 

Ton  da  hinweg  Iknd  keine  TerindeMg  mehr  statt. 
Eine  Stande  spAter  fing  ich  von  dereelhen  EaerioTaseline  einni- 
streieheD  an,  wie  nach  dem  VsrBDdie  mit  HyosdnlOeong: 

Nach  20  Min.  Pupille  5  Mm.,  Naliepunkt  in  19  Cm.,  Feropunkt  in  30  Cm. 
>   40  >       »    5   »         »       >  18   »         »      »'  86  » 
»75»       »4»         »       »16»         »  »52» 
»  105  »       »    3    >  »       »  15,5 »         »       »  52  » 

»  ISO  >       »2,5»         »       »  15    »         »       »  a  » 

Ahnde  nnd  bis  anderen  Tags  nm  8  TThr  war  die  Papille  enger  als 
anf  dem  linken  Aoge.  Dann  worde  sie  wieder  weiter,  bis  sie  Abends 
8  Uhr  wieder  ca.  4  Mm.  porehmesser  hatte.  Der  Nahepnnkt  war  sehen 
Yor  der  Erweiterung  der  Papille  wieder  etwas  hinauigerflckt  and  befimd 
dch  Abends  8  Uhr  in  18  CSm.  vom  Ange.  Ein  einmaliges  Einstniehen 
von  Eserinfsseline  verengerte  in  ea.  15  Hin.  die  Papille  wieder  anf  mehr 
als  die  andere,  was  sich  jedodi  bis  sam  folgenden  Morgen  des  2.  Yer- 
snchstages  aaogeglicheD  hatte^  Aocommodation  war  noroial.  Yen  da 
hinwsg  behielt  die  Poj^e  gleiche  Weite  mit  der  anderen,  war  über  Tag 
nor  noch  etwas  trige,  reagirte  jedoch  am  8.  Yersncfastage  wie  die 
andere.  Am  4.  Yennchstage  kehrte  Mittags  Mydriasis  Ton  4  Mm. 
wieder,  aneh  r&ckte  der  Naheponkt  om  etwas  hinaas.  Am  7.  Yersnchs- 
tage  erst  hatte  die  Papille  wieder  die  Weite  der  anderen  erlangt  mit 
gleicher  BeaeUon. 

Diese  beiden  Yersache  sengen  denflidi,  dass  1  Twptuk  tkm 
BjosdnlAsnng  fon  0,01 ;  10,0  schneiQfir  nnd  stftrker  anf  Papille  wiA 
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Aeeomnodatioii  einwiifct  ab  1  TropftD  einer  AtropinlltoaDg  rm  0,05 : 10,0; 
elMDBO,  dA88  Hyoecin  dem  Eserin  grOaseren  Widentend  en^gegaisetet  als 
Atroj^;  daaa  aber  die  Wirkung  einer  Hyoaeinlliaang  rm  0,01 1 10,0 
anf  PapiUe  und  Aeoonmodatioo  weniger  nadibUt  ala  «ine  Atropinlteang 
Ton  0,05 : 10,0,  oder  wenigatena  dnrdi  Beerin  leiditer  anfrohabeo  iat 

Bei  einer  jungen  Blnerin  mit  HombantiniDtiat  war  die  Papille 
weder  anf  atOndlielieB  Bintrinftln  von  Atrepin  noeh  von  Dnboinn 
(0,05 : 10,0)  an  erweitem;  wfthrand  einca  Tagee  afcOndlich  eingetifnftttaa 
Hjoaoin  (0,01 : 10,0)  erweiterte  die  Papille  anf  7  lfm.  Ba  traten 
1[dner]ei  Allgenieineracheinnngen  auf,  andi  nieht»  ala  mit  iweiatfindlicben 
BmtrftnfUangen  wihrend  mehrerer        fortgelUuren  ward«. 

Einem  lOjShrigen  Mädöben,  wdchea  o.  a.  an  Leneoma  ceutnle 
adhirena  nnd  o.  d.  an  Leneoma  centrale  litt,  wurde  in  jedea  Auge 
1  Tropfen  Hyoacin  (0,05: 10,0)  eingetrftufelt»  worauf  aich  beide  Pupillen 
auf  «.  6  Hm.  erweiterten,  wilirend  Atropin  melirmala  eingetropft  kaom 
eine  Erweiterung  auf  4  Mm.  bewirkte. 

Bei  einem  Landwirth,  der  eine  tranmatiache  Iritia  mit  Kintereo 
Synecbieen  hatte,  vermoohteo  atfindlidie  Atropineintrinfelnngen  die  Pupille 
idobt  auf  mehr  ala  8  Hm.  an  erweitem;  wihrend  einea  halben  Tagea 
forigeaetste  atflndlidie  Hyoedneintrftuftlungen  (0,01 : 10,0)  erweiterten  die 
Pupille  bia  auf  6  Hm.,  ohne  daaa  die  S^eehieen  jedoch  aerriaaen.  Bi  machten 
aich  Allgemeineradiehiungen  in  Form  Ton  Schwindel  und  allgemeinem 
Sehwlflhegeftthl  nur  am  ersten  Tage  geltend. 

Einon  Hfldchen,  welches  an  spedf.  Iritia  o.  a.,  mit  Gnnunabildung 
0.  8.,  und  an  ebem  qrphilitisdMi  Hautekaem  litt,  wurden  auf  beiden 
Augen  durch  nur  dreimaUgea  Eintrinfehi  einer  HyoscanlOsung  (0,05: 10,0) 
tiglich  wihrend  dniger  Tage  mehrere  hintere  fi^echieen  aerriaaen,  waa 
auf  Atroi^neintriuftlungen  hüi,  von  gbidier  Stlrke»  nidit  au  errddien 
war.  Bei  ihr  traten  erat»  nachdem  dieae  EintrinlMungen  14  Tage  lang 
fbrtgeseiat  worden  waren,  AllgememeFacfaeinungen  auf,  welche  mch  durch 
Sdiwindel,  Vndcherheit  im  Gehen  und  ünbesinnlichkeit  Auaaerten,  letrtere 
indem  ea  mehrmala,  statt  nadi  Hauae  an  kehren,  einen  anderen  Weg 
elnadilug  und  lange  nicht  heunkehrte,  aodaaa  man  ea  anfeuchte,  ohne 
nachher  au  wiaaen,  wo  es  gewesen,  femer  indem  ea  Gegeustinde  verlor. 

Ehi  Schneider,  welcher  seit  IVs  Jahren  an  apedflacfaer  Iritia  o.  d. 
litt»  und  achon  gegen  Atropin  eine  eigenthfimliche  ünvertriglichkeit 
aeigte,  indem  er  nach  wenigen  Eintrftnfdungen  Erataen  im  Hala,  Zu- 
sammenschnflren,  Schwindel,  Kopfireh,  üebelkeit,  Athembeaebwerden  be- 
kam, und  welchem  deaahalb  während  längerer  Zeit  Hjoe^jamin  gegeben 
wurde,  das  er  besser  vertrug,  äusserte  schon  nach  elomaligein  ffinträufeln 
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von  Hyoscin  (0,05  :  10,0)  die  sämmtlicheu  Erscheinungen  während  ca. 
4  Stunden  wieder,  über  welche  er  nach  mehrmaligen,  aufeioanderfolgea- 
den  Atropineinträufelungen  geklagt  hatte. 

Andere  Fälle,  in  welchen  AUgemeinerscheiniingen  (ausgenommen 
Schwindel)  auftraten,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  obschon  ich 
dasselbe  seit  l>ereits  fast  2  Moiiatnn  als  Mydriaticum  in  meiner  Poli- 
klinik eingeführt  habe,  wo  es  als  Lösung  und  mit  Vaseline  verbuuden 
täglich  gebraucht  wird. 

Die  Gefahren  durch  Allgemeinerscheinungen  können  nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  nicht  so  hoch  angeschlagen  werden.  Befolgt  man 
beim  Atropin  die  Vorsicht,  wenn  solches  mit  nach  Hause  gegeben  wird, 
auf  die  möglicher  Weise  auftretenden  ersten  Vergiftungserscheinungen 
aufmerksam  zu  machen,  so  wird  man  dieses  beim  Hyoscin  noch  viel 
eher  than. 

Hyoscinlösungen  in  einer  Stärke  von  0,05:10,0  angewendet,  rufen 
übrigens  noch  keine  sehr  erschreckenden  Erscheinungen  hervor,  und  es 
ist  eben  wegen  der  StärkL'  des  Mydriaticnms  nicht  nothwendig,  solche 
Löflungen  so  häufig  zu  gebrauchen  wie  beim  Atroiiin. 

Es  genügen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Losungen  von  0,01 :  10,0, 
welche  eine  mindestens  ebenso  kräftige  Wirkung  hervorbringen,  als 
Atropinlösungen  von  0,05  :  10,0. 

Hyoscin  wird  von  der  Bindehaut  sehr  gut  und  lange  Zeit  vertragen. 

Die  Gründe,  welche  dazu  bestimmen  können,  das  Hyoscinum  hydro- 
jodatum  mit  den  anderen  Mydriaticis  zu  vertauschen,  liegen  in  seiner  ganz 
ausserordentlichen  mydriatischen  Wirksamkeit,  welche  von  keinem  anderen 
bis  jetzt  bekannten  Präparate  dieser  Art,  mit  gleicher  Menge,  in  gleichem 
Grade  und  mit  gleicher  Schnelligkeit  erreicht,  geschweige  denn  über- 
treffen wird.  Dieses  beweisen  die  an  Menschen  und  Thieren  angestellten 
Versuche.  Darin  liegen  zugleich  auch  die  Indicationen  für  seinen  Gebrauch. 

Es  lassen  sich  durch  seine  Eigenschaften  Zwecke  mit  demselben 
erfüllen,  welche  mit  anderen  pupillenerweiternden  Mitteln  unerreichbar 
sind,  und  ebenso  lassen  sich  mit  einer  gering-en  Menge  dieses  Mittels 
dieselben  Hesultato  erueleo,  welche  nur  durch  grössere  Mengen  mit  anderen 
ZQ  erlangen  sind. 

Hyoscinum  hydrojodatum  wird  dadurch  nicht  nur  zu  dem  kräftigsten, 
sondern  gleichzeitig  zu  einem  billigen,  vielleicht  später  zum  billigsten 
Mydriaticum,  da  zu  erwarten  ist,  dass  bei  allgemeinerem  Gebrauche  sein 
Preis,  der  jetzt  25  Mark  per  Qramm  beträgt,  bedeotend  niedriger 
werden  wird. 

Bern,  den  15.  Ociober  1881. 
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XV. 

Ein  Fall  von  rechtseitiger  Hemianopie  und 
Neuroretinitis  in  Folge  eines  Gliosareoms 
im  linken  Occipitallappen. 

Von  Sr.  Ludwig  Jany  in  firoilaiL 

Die  Schaeidertochter  Marie  Qiehmaun  aus  Altwasser,  21  Jahre  alt, 
tftt  un  8.  Mai  d.  J.  in  meine  nmbniante  Belundlang  wegen  leUeefaten 
Behene,  du  teit  Anfang  Jaaoar  d.  J.  beliehen  sollte.  Patientin,  ein  groeses, 

schlankes  Mädchen,  von  anämischem  Aassehen«  gab  folgende  anamnestische 
Daten  an.  Sie  stammt  von  gesunden,  noch  lebenden  Eltern,  und  ist  die 
dritte  von  vier  lebenden  Geschwistern  —  zwei  sind  im  jugendlichen  Alter 
gestorben  —  ihre  beiden  älteren  Brüder  sowie  ihre  jüngere  Schwester,  alle 
kriftig  gebaut,  erfreuen  lieh  einer  anageMiehneten  GeenndheÜ  Die  Kbder- 
krankbeiten  will  sie  alle  gut  dnnhgemacht  haben.  Im  Alter  yod  5  Jahren 
soll  sie  mehrere  Tage  gemQthskrank  gewesen  sein  in  Folge  einer  llt&gigen 
Abwesenheit  ihres  Vaters;  nach  der  Rückkehr  desselben  aber  verlor  sich 
schnell  diese  Gemütbsverstimmuog.  Seit  ihrem  12.  Jahre  spricht  sie  etwas 
durch  die  Nase.  Dies  Uebel  soll  anfänglich  so  schlimm  gewesen  sein,  dass 
man  annahm,  ea  bilde  sieh  ein  Qewftehs  in  der  Nase.  Vom  16.  Jahre  ab 
regelmässig  menstrnirt.  Vor  2  Jahren  hat  sie  ausserehelicb  geboren,  daa 
Kind  lebt  und  soll  ganz  gesund  sein;  der  Vater  desselben  aber  starb  vor 
ca.  einem  Jahr,  angeblich  au  einem  Lungeuleiden.  Nach  ihrer  Entbindung 
hat  die  Kranke  2  Monate  lang  an  einem  schweren  acuten  Gelenkrheumatismus 
gelitten. 

Ihre  Jetiige  Kranidieit  begann  hier  in  Breslao,  wo  iie  als  Wirth- 

ichafterin  conditionirte,  plötzlich  in  den  letzten  Tagen  des  December  J. 
mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Sie  gab  desshalb  Anfang  Januar  ihre 
Stellung  auf  und  reiste  zu  ihren  Eltern  nach  Altwasser,  wo  sie  von  zwei 
Aerzten  behandelt  wurde.  Zu  dem  Kopfschmerz,  der  hauptsachlich  im 
linken  Hinterkopf  tefaien  Sita  hatte,  gesellte  sieh  eine  nngehenere  Schhf- 
.  tneht,  TerdrOaBliche^  weinerliche  Stimmung  und  Sehwindel.  Letiterer  war 
mitunter  so  stark,  dass  sie  sich,  wenn  sie  aafiülig  über  die  Stnbe  ging, 
plötzlich  an  einem  Stuhl  oder  Tisch  anhalten  musste,  um  nicht  umzufallen. 
Sie  führt  ferner  an,  dass  sie  gleich  im  Anfange  ihrer  Krankheit,  sobald 
der  Kopfschmerz  eintrat,  eigenthümiiche  Paraesthesien  in  der  rechten  Ge- 
■iehtahaifte  gehabt  habe;  es  kam  ihr  vor,  als  ob  heisiee  Waiaer  duieh  daa 
Oeiiflht  dnrehflSsie;  mitunter  war  gleichieitig  ein  Krampf  in  den  GlaAn 
vorhanden.  Sodann  trat  eine  Gefüblslähmung  der  rechten  Gesichtsh&lfte 
ein  —  ihr  Arzt  stach  sie  mit  Nadeln,  ohne  dass  sie  etwas  merkte  —  und 
sie  wurde  desshalb  längere  Zeit  electrisirt  Weiter  erwähnt  sie,  dass  sie 
im  Laufe  des  Januar  und  Februar  im  Sprechen  sehr  behindert  war,  die 
Zunge  kam  ihr  wie  angeschwollen  ror,  sie  vermoebte  nur  wie  ein  Kind  an 
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lallen  und  mitunter  brachte  sie  keine  Silbe  heraus.  Endlich  sollen  ihr 
wihrand  der  heitigeii  AnfUlo  von  KopfMlunen  und  Erbrechen  beide  Aacen 
aoi  der  Orbita  stark  herrergetreten  lein.  In  der  letitcn  Zeit  bat  aie  dieie 

Erscheinnog  nur  am  Unken  Auge  bemerkt;  auBierdem  hat  sie  jetzt,  wenn 
der  Kopfschmerz  auftritt,  das  GefQhl  von  Hitae  mid  AneiieDkriecheB  nur 
in  der  üaut  der  linken  GesichtehäJfte 

Status  praesens;  Massig  gut  gen&hrtes  Individnom,  n&selnde 
Sprache,  Kaae  an  der  Warael  etwas  aofjietriebeii,  die  Knoeiiea  deiselbeB 
aber  aof  Draek  niebt  empfindlich.  An  den  Augen  Ansserlich  nichts  Anf- 
fallendes,  kein  Exophthalmus.  L.  A. :  z&hlt  zur  Notb  Finger  anf  ca.  8^,  nur 
excentrisch,  Qesichtsfeld  nach  oben,  unten  und  aussen  stark  eiogeeogt, 
nach  innen  zu  ganz  fehlend  —  perimetrische  Aufnahme  nicht  mehr  möglich; 
—  B.  A. :  M  7m  S  =  Gesichtsfeld  uach  aussen  ganz  fehlend,  nach  oben, 
innen  nnd  unten  stark  besehritnict  (Perimeters  oben  96*,  innen  SIS^,  nnten  18^). 
Die  Tremrangslinie  geht  nicht  genan  durch  den  Fisirpankt,  sondern  springt 
in  der  oberen  Hälfte  (im  Meridian  I.  Hirchberg's  Schema)  ungefähr  V 
vom  Centrnm  entfernt  ein  wenig  nach  aussen  ein.  0.  L,  A. :  P.  in  tote 
schmutzig  weiss,  noch  ziemlich  stark  geschwollen,  besonders  im  centralen 
Theiie,  wo  der  üylus  ganz  verstrichen  und  verwaschen  ist,  Eandcontonr 
▼erwiMht  nnd  noch  siemlich  steil  abidlend,  so^  dass  die  anf-  und  alh 
ateigenden  Oeftsse  ein  dentUcbes  Knie  bilden.  Form  von  P.  mehr  TerÜbal 
oval.  Retinalvenen  von  normaler  Stärke,  artt.  dagegen  verdünnt;  im  Qbrigen 
Hintergrunde  nichts  Abnormes;  L.  A.:  P.  ebenfalls  stark  geschwollen,  aber 
noch  nicht  so  weiss,  wie  links,  sondern  mehr  weisslich-grau  gefärbt  und 
noch  ziemlich  rund;  Ketiualartt.  und  Venen  auch  noch  dicker  als  links, 
im  ftbiigen  Hintergründe  keine  Herderkrankung  sichtbar.  Zn  enriUmen  ist 
noeb,  dasa  daa  Perkntiren  des  Kopfes  weder  an  der  Stnn,  noch  an  den 
Seblftfen  oder  Hinterhaupt  eine  sckmershafte  Empfindung,  die  sich  ja  unter 
anderen  Verhältnissen  durch  Verziehen  des  Gesichts  kundzugeben  pflegt, 
hervorruft  und  dass  sich  trotz  genauer  Untersuchung  keine  deutlichen 
Spuren  eiuer  infcctiou  nachweisen  Hessen.  Es  wurde  eudlich  noch  constatirt, 
dass  in  der  Bewegung  beider  Augen  nach  keiner  Seite  bin  ein  Defbct  for- 
bandra  war  nnd  dass  sich  weder  daa  GefObl  noch  die  Kraft  in  einer  Es- 
tremitat  vermindert  hatte.  Nur  im  Gesicht  nnd  swar  auf  der  rechten  Seite 
zeigte  sich  auf  taktile  und  thermische  Reize  an  einzelnen  Stellen  eine 
Stumpfheit  der  Empfindung.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  irgend 
welche  psychischen  Störungen  bei  der  Kranken  uicht  auffielen. 

Dass  in  einem  solchen  Falle  die  erste  Frage,  wodurch  all  die  ge- 
nannten Erscheinungen  hervorgerufen  wurden,  nicht  schwer  zu  beant- 
worten war,  liegt  auf  der  Hand.  Denn  kein  Praktiker,  der  mit  Gehirn- 

*)  Nachträglich  erfuhr  ich  noch  durch  die  P>eundlichkeit  des  Herrn 
Collegen  Adam  aus  Altwasser,  der  die  Patientin  vom  12.  Januar  bis  Ende 
April  behandelte  und  den  ich  um  einige  auamuestische  Notizen  gebeten 
batte^  dass  am  linken  Aoge  bereits  gegen  Ende  Jannar  die  Stannngspapille 
mit  einem  geringen  Qtad  Ton  Exopbthalmns  nnd  einer  gewissen  Stanbeit 
deg  Anges  vorhanden  war,  dass  femer  IntelligemdeMe  weder  m  ihm 
noch  von  den  AngehAzigsii  je  bemerkt  worden. 
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krankheiten  nur  einigermaassen  Tertraut  ist,  wird  Bedenken  tragen,  bei 
einem  Symptomencomplex,  wie  der  oben  geschilderte  ist  (Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Schwindel,  gedrückte  Stimmung,  Schlafsucht,  Par-  und  Anäs- 
thesieo,  vorübergehende  Sprachstörung,  zu  der  sich  Stauungspapille 
mit  Neuroretinitis  und  schlieeslich  Hemianopie  gesellt)  einen  Gehirn- 
tumor als  höchst  wahrscheinlich  za  diagnosticiren.  Es  blieb  daher 
nur  noch  die  zweite  viel  schwierigere  Frage  zo  beantworten,  nämlich 
wo  dieser  Tumor  seinen  Sitz  haben  könnte.  In  dieser  Beziehung 
musste  das  einzige  bleibende  Ansfiedlsymptom,  nämlich  die  Hemianopie, 
als  W^weiser  angesehen  werden,  denn  wir  wissen,  dass  Eopftchmerz, 
Erbrechen,  Stauungspapille  mit  Neuroretinitis  nur  Erscheinungen  einer 
allgemeinen  intracraniellen  Draeksteigernng  sind  und  für  die  topische 
Diagnostik  ^es  Tumor  cerebri  keinen  besonderen  Werth  haben. 

Ausgehend  von  der  Partiallcrsnzttng  der  Sehnenrenfosem  im  Ohiasma, 
deren  thats&chliches  Bestehen  wolil  küit  ni  Tage  als  unbestritten  be- 
trachtet werden  katia  —  ich  yerwdse  hier  gelegentlich  auf  dl»  oeaeste, 
ausgezeichnete  BsurtMitung  des  Gegensluidai  'dnrdi  Mantlinsr  *)  — 
konnte  man  an  drei  Mflglicbksitni  dsnkai*  Der  Tumor  konnte  entweder 
an  der  Basis  oraaii  dtmn,  oder  Im  Thalamas,  oder  an  dar  Ursprunga- 
stells  des  Nsmia  opticus,  d,  lu  im  Hintsrhauplslappen.  FSr  den  Sita 
an  der  Basis,  d.  t  in  dar  mitttstoa  Sdiidelgrobe,  sprach  kein  Symptom, 
da  kmner  fon  den  in  der  Nftbe  dsa  Tractoa  opticas  Terlanfendcn  GeMra- 
norvan  in  asinsr  Leitung  gestArt  war  und  w«Q  es  nicht  gut  dankbar  ist^ 
dasa  ein  basaler  Tnmor  das  Obiasma  an  aeinor  Unkm  Seils  reap^  den 
Tkieftaa  optiooa  ainister  vollatindig  oomprimirsn  odsr  isrstOren  konnte, 
ohna  i^eiohieitig  «inen  der  andern  Gehimnerren  dieser  Softe  m  reiien 
oder  so  lAhmsn.  —  Für  die  iweifts  Möglichkeit»  dass  die  Leitungsunter* 
bredinng  der  Sehnervenftsem  bei  ihrem  yerlanll»  durch  den  Thalamna 
opticas  in  Folge  ^ea  hier  grade  situnden  Tnmors  «ntstaaden  aein 
konnte,  sprach  eigentlich  gar  Juchts,  wenn  man  niebt  etwa  die  leitwdsen 
vaaomotoriadien  Störungen,  wie  sie  die  Kranke  darbot  (scihnolle  BOthung 
nnd  Hitie  im  Gesiebt»  dan  SKopbfbalmos)  als  besonders  bedentongsvoli 
ftr  einen  Tnmor  im  Ssbhügel  halten  wollte  (nach  Petrin a).  Bs  blieb 
daher  nur  die  dritte  Möglichkeit,  d.  h.  den  Stti  dea  Tumors  an  die 
UrsprungssteUe  des  Opticus  m  TO-legen,  als  plausibal  flbrig.  Für  diese 
aigomentirte  sunichst  der  Sita  der  Sehmerten,  den  die  Kianke  meist  in 
den  Hinterkopf  Tsrlegte,  sodann  daa  Fahlen  jeder  motorisehen  Lihmnng; 


*)  Gehirn  und  Auge  von  Dr.  Ludwig  Mauthner.  (Vorträge  aus 
dem  Ge&ammtgebiete  der  Aogenheilkttude,  6.-8.  Heft,  Wietbadeo,  1881.) 
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diese  letztere  Thatsache  ^^ird  bokanntlich  voi  Pitres  und  Noth- 
nagel als  beweiskräftig  h<'rvor.i,^('hol»en.  Eine  weitere  Stütze  der  Diag- 
nose bot  mir  die  Casiiistik;  ich  hatte  hier  im  Auge  einmal  die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  Ilnpjufnin's  von  Defectpn  in  der  Hirnrinde 
des  Occipitallappens  bei  St^hiiorvenatrophie,  das  andere  Mal  die  Sections- 
crgebnisso  in  den  bekannten  droi  Fällen  von  Curschniann,  Westphal 
und  .Tastrowitz.  Am  meisten  aber  bestärkten  mich  in  meiner  Annahmo 
die  epochemachenden  physiologisilien  Entdeckungen  Münk 's*),  dem  es 
doch  gelungen  ist,  auf  exixrinirntflleni  Wege  durch  ZerstOrang  der 
Hinterlapi^enrinde  contralat'Talo  Hemianoi»ic  hervorzurufen. 

Die  letzte  Frage,  wpb  ho  man  hier  noch  hätte  aufwerfen  können,  ob 
nämlich  der  Tumor  blos  die  Hirnrinde  afticire  oder  ol»  er  auch  gleich- 
zeitig das  darunter  liegende  Marklager  in  grösserer  oiier  geringerer  Aus- 
dehnung mit  ergriffen  habe,  eine  Frage,  die  ja  bekanntlich  z.  Z.  noch 
in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  entscheiden  sein  dürfte,  liess  ich 
dahingestellt. 

Ich  gab  der  Kranken  die  nöthigen  Verhaltungsmaassregeln  und  verordnete 
ihr  in  ErniangeUing  von  etwas  Hesserem  das  beliebte  Jodkali  in  kleinen 
Dosen  mit  der  gleichseitigen  Weisung,  sich  nach  einigen  Wochen  wieder 
▼onoatelleii. 

Am  81.  Mai  erscheint  sie  wieder  und  berichtet,  dan  sieh  in  ihrem 

Zustande  wenig  geändert  habe,  in  den  letzten  Tagen  sei  aber  wieder 
heftigerer  Kopfschmorz,  von  Erbrechen  begleitet,  dagewesen.  Desshalb  wird 
ihr  ein  Setaceum  im  Nacken  Relegt. 

Am  1.  Juni:  Hat  gestern  Nachmittag  noch  Kopfschmerzen  gehabt 
heata  ist  sie  firsi  davon. 

Am  4.  Juni:  Allgemeinbeliiiden  bedeutend  besser,  in  den  letstea  Tagen 
gar  kein  Kopfschmerz ;  sie  gibt  ferner  an,  besser  sb  sehen,  was  sidi  auch 
bei  der  Prüfung  ergilit  (S  =  «  i*). 

Am  8.  Juni:  Das  allgemeine  Wohlbefinden  vom  4.  bat  noch  im  Laufe 
des  6.  und  6.  angehalten,  gestern  stellte  sich  aber  Nachmittags  wieder  Kopf- 
web ein  vnd  swar  Ton  einem  Frostsehaner  eingeleitet.  Die  letite  Nadit 
verlief  ziemlich  gut,  hente  früh  gegen  9  ühr  worde  aber  der  Kopflebmera, 
der  diesmal  hauptsAchlich  in  der  linken  Stirnhälfte  sitzen  soll,  wieder 
intensiver  und  es  erfolgte  in  dreimaligen  Absätzen  heftipea  Erbrorhen. 
Patientin  fahlt  sich  matt  und  abgesöhlagen,  sie  sieht  apathisch  aus  und 
klagt  auch  wieder  Ober  Formication  in  der  linken  Gesichtshälfte ;  ferner 
hat  sie  wieder  die  Empfindnng,  als  ob  ibr  beide  Augen  aas  der  Orbita 
heraustreten  wollten.  Anscheinend  ist  linkerseits  ein  geringer  Grad  von 
Exophthalmus  vorbanden  und  bei  Druck  auf  diesen  Bnlbns  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  werden  Schmerzen  angegeben.  S  nur  '/»o.  Ophthal- 
moscopisch  ist  insofern  eine  Aenderung  zu  coustatiren,  als  jetzt  auch  die 

Ueber  die  Function  der  Grosshirnrinde.  Gesammelte  Blitlheilniigen 
ans  den  Jahren  1877—1880^  von  Prof.  Hermann  Mank.  Berlin,  18B1. 
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reebte  Papille  mehr  w«iii  sa  «irta  anftiigt  and  nicht  mdir  rand,  aondem 
an  ibrem  iuiatren  unteren  Rande  (ü.  B.)  etwas  eingedrttdct  eneheint 

Am  10.  Juoi:  Hat  gestern  sowie  beute  den  ganzen  Vormittag  Kopf> 
schmerzen  und  Ueblichkeiten,  aber  kein  Erbrechen  gehabt.  Der  Sitz  der 
Schmerzen  wird  wieder  ausschliesslich  in  die  linke  Hintorhauptgegend  ver- 
legt; ausserdem  soll  wieder  mehrmals  die  linke  Gesichlshäli'te  sowie  das 
•Unke  Obr  rotb  nnd  heisa  gewesen  sein. 

Am  11.  Joni  traten  am  10  Uhr  Vomdttags  heilige  CoaTalsiOnsn  mit 
Bewasstlosigkeit  ein,  nachdem  gestern  Abend  nnd  beate  früh  rasende  Kopf- 
schmerzen mit  sehr  anhaltendem  Erbrechen  ▼oraosgegangen  waren.  Um 
2  Uhr  Nachmittags  erfolgte  dor  Tod. 

Die  Section  wurde  mir  anfänglich  nicht  gestattet  und  ich  erlangte  erst 
nach  46  Standen  die  Erhnbniss,  nor  die  Kopfhöhle  erülFnen  an  dOrfen. 
Das  nachfolgende  Protocoll  verdanke  ich  der  besonderen  Freandlichkeit 
des  Herrn  Pr6f.  Dr.  Marchand,  damaligem  ersten  Assistenten  an  nnserem 
pathologischen  Institut 

„Schädeldach  iliiun,  im  Sinus  longitudinalis  eine  mässige  Quantität 
dünnflüssigen  Blutes.  Die  Dura  mater  ist  zart,  ohne  besondere  Yer- 
Anderangen ;  sie  haftet  nnr  an  einer  Stelle  am  linken  Hinterlappen,  wdche 
n^eieh  in  Form  einer  ca.  8  Cm.  im  Durchmesser  haltendeo,  ftst  halbknge- 
UdhenTorwdlbnng  aber  das  Niveau  der  Umgebong  hervorragt  (Fig.  10  u.  Ha). 
An  der  entsprechenden  Stelle  des  Schädels  und  zwar  nnmittelbar  links  ober- 
halb der  Kminentia  arcuata  findet  sich  eine  dieser  Hervorwölbung  genau 
entsprechende  glatte  Vertiefung  von  gleichem  Durchmesser,  welche  in  der 
Mitte  die  Substanz  des  Knochens  vollkommen  durehsets^  so  dass  hier  ein 
dreieckiger,  1  Cm.  hober  und  ebenso  breiter,  nur  von  ein«  dflnnen  Membran 
geschlossener  Defect  bemerkbar  ist.  Zugleich  ist  diese  ganze  Gegend  des 
Knochens  etwas  nach  anssen  vorgewölbt.  Die  Sutura  lambdoidea  geht  genau 
durch  die  Mitte  dieser  Vorwölbung  hindurch,  zeigt  an  der  betreffenden 
Stelle  einen  Schaltknocben,  in  dessen  Bereich  der  erwähnte  Defect  fällt, 
^  so,  dass  der  letstere  theilweise  von  der  Naht  selbst  begrenzt  wird.  Die 
Oberflftche  beider  GrosshimhemisphAren  ist  beträchtlich  abgeflacht,  die 
Furchen  verstrichen,  die  grösseren  Venen  mässig  gefüllt,  auch  die  kleinen 
Verzweigungen,  besonders  der  rechten  Hemisphäre,  ziemlich  gleichmässig 
injicirt.  Der  hintere  Theil  der  linken  zeigt,  abgesehen  von  der  erwälinten 
Hervorragung,  eine  sehr  beträchtliche  Einsenkung  (Fig  10  b),  die  den  hinteren 
Theil  des  Scheitellappens  und  den  Hinterhauptlappen  einnimmt,  welch«  erst 
.nach  der  Entleerung  einer  mehrere  Esslöffel  betragenden,  klaren  gelblichen 
FlQsaigkeit  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  entstanden  ist  Die  ein- 
gesunkene Partie  ist  nicht  srhfirf  begrenzt,  reicht  aber  nach  vorn  bis  in 
die  Nähe  der  hinteren  Centraiwindung;  der  ganze  hinter  derselben  liegende 
Abschnitt  der  Hemisphäre  fühlt  sich  wie  ein  schlaffer  Sack  an,  der  nur  au 
der  siemitch  glatten  medialen  Fliehe  grossere  Consistens  besitst  Auch  an 
der  Basis  macht  tkh  diese  Einsenknng  an  der  Unterfl&cbe  des  hinteren 
nnd  Sehläfenlappens  bemerkbar;  nur  die  v<Mrdere  Hälfte  des  letzteren  ist 
von  dersclbon  Form  und  Consistonz  wie  rechts.  Die  oben  erwähnte  Hervor- 
wölbung am  linken  llintcriaiipon,  welche  ausschliesslich  der  Convexität 
augehört  und  genau  die  Spitze  des  Hinterlappens  einnimmt,  ist  grössten- 
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theils  YOn  rftthüch  gelber  Farbe,  mit  glatter  Oberfl&che,  dabei  weicher 
Consistenz.  üeber  dieselbe  ziehen  feine  Gefässe;  einige  grössere,  welche 
mit  denen  der  Pia  identisch  sind,  verlaufen  am  Rande.  Die  Geschwulst 
reicht  nach  vorn  bis  genau  an  den  Solcas  parieto-occipitalis  und  dessen 
Fortsetzang  in  der  Conmitit  tO|  dass  ridi  der  hiatore  Rand  des  Scheitel- 
lappens dentUeli  von  derselben  »bheben  llsst  Medianwirts  bAngt  die  Ge- 
schwulst innig  mit  der  Pia  mater  zusammen,  zeigt  hier  eine  etwas  durch« 
scheinende  blaspfrraup  Färbung  und  scheint  thcilwcisc  der  Gehirnsubstans 
aufzusitzen,  während  man  an  anderen  Stellen  eine  Trennung  von  der  Sub- 
stanz der  Windungen  nicht  erkennen  kann.  Die  erwähnte  Adhäsion  der 
Dura  mater  beschränkt  sich  auf  einen  runden  ca.  10  Pfennigstack  grossen 
Besirk;  die  Dura  selbst  ist  an  der  betreffenden  Stelle  Hiebt  Tertodert. 

Die  Hemisphäre  wird  durch  einen  Schnitt  in  sagittaler  Riehtang  dnrdi 
die  Mitte  der  Geschwulst  durchschnitten  (Fig.  11)  und  es  kommt  nun  unmittel- 
bar unter  derselben  eine  sehr  umfangreiche  Höhle  zum  Vorschein  (Fig.  11c), 
welche  von  einer  vollständig  glatten  durchscheinenden  Membran  von  blassgelb- 
licher Farbe  ausgekleidet  ist,  in  der  eine  Anzahl  sehr  feiner  Gefässe  verlaufen. 
Die  Cyste  besitst  an  der  dnieh  den  Droek  abgeplatteten  weichen  Hemispb&ren- 
h&Ifte  dnen  LIngs-  und  Tiefen-Dnrehmesser  tou  ca.  8  Gm.  Sie  erstreckt 
sich  ton  der  Spitze  des  hinteren  Lappens  bis  in  die  Nähe  des  absteigenden 
Hernes  und  bleibt  etwa  4—5  Cm.  von  der  Centraifurche  entfernt.  Von  dem 
unteren  Umfange  der  Cystenwand  geht  noch  ein  etwa  8  Cm.  langer  und 
V/t  Cm.  breiter  membrauöser  Streifen  aus,  der  im  Ganzen  die  Hcschaffen- 
beit  der  abrigen  Wandung  seigt  and  wie  es  scheint,  in  der  Gegend  der 
ftttsseren  Oesehwalst  fixirt  war,  wie  dne  Art  Brttcke  die  Cjste  dnrehsetsend. 
Ein  Zusammenhang  mit  dem  Ventrikel  ist  nicht  erkennbar,  indess  ist  auch 
neben  der  Cyste  kein  Rest  des  Ilinterhornes  nachzuweisen.  Mit  dem  Plexus 
hat  dieselbe  keine  Verbindung.  Die  zarte  Cystenwand  lässt  sich  von  der 
umgebenden  weichen  Gebirnsubstanz  sehr  leicht  ablösen,  letztere  zeigt  aber 
in  der  Nfthe  keine  Spar  von  Verfettung  resp.  gelber  Erweiehong.  Die  Dicke 
der  Oebimsabstans  swisehen  der  Cystenwand  and  der  Basis  des  Hinterbanpt- 
ond  Schlftfenlappens  bctrilgt  nur  1  Cm.;  an  dem  äusseren  Umfange  der  Con- 
Texität  ist  dieselbe  bis  auf  wenige  Mm.  verdünnt.  Hier  war  bei  der  Durch- 
sägung flps  Schädeldaches  ein  Einriss  zu  Stande  gekommen.  Die  Grösse  der 
Cyste  mag  im  gefüllten  Zustande  die  einer  Apfelsine  gewesen  sein. 

An  der  Stelle  der  äoaseren  Henrorragung  ist  die  Wandong  von  einer 
nngefittir  2  Cm.  dicken,  weichen,  blassrOtUiehen  oder  dorebseheinead  graoea 
Gesohwulstmasse  eiagenoHimen,  welche  vielfache  gelbe  Einlagerungen  ent- 
hält und  nach  Innen  sehr  erweicht  ist  Ungef&hr  in  der  Mitte  dieser  Ge- 
schwulstmasse sitzt  ein  etwa  Hasclnuss  grosser  dunkelrother  weicher  Knoten, 
welcher  sich  in  eine  grosse  Menge  durch  lockere  Geschwulstmasse  ver- 
bnndener,  stark  gefällter  OefiUssotten  anHAst  Aaeh  die  ttbrige  Gesehwalst 
nasse  ist  gefltasreich«  An  der  Grense  der  Gesehwalst  geht  die  Nenbildnng 
ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Gehlmsabstanz  über. 

Das  ganze  Gehirn  ist  sehr  weich,  seine  Substanz  mässig  blutreich,  in 
der  Umgebung  der  Ventrikel  stellenweise  macerirt.  Die  Ventrikel  sind  nicht 
auffallend  weit,  lleerderkrankungen  sind  ausser  der  beschriebenen  nirgends 
Yorhanden.  Besondem  henronmheben  ist,  daisdfe  grossen  Ganglien,  Sehhagel, 
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Streif enhdgel  und  Linsenkern  ohne  Veränderung  sind,  ebenso  auch 
du  Gblasma  nnd  die  Traetns  optici  in  ihrem  gauzen  Verlaufe. 

Bei  der  microscopischen  II n t c r s u c h u n g  zeigte  sich  das  weiche 
Geschwalstgewebe  zusaminengesetzt  aus  rundlichen  und  spindelförmigen 
Zellen  mit  geringer  feinkörniger  ZiHsehentabatani.  Stellenweiie  ftbenriepten 
mehr  die  rundlichen,  an  anderen  Stellen  die  spindelförmigen  Elemente; 
zwischen  den  kleineren  Formen  finden  sich  mehrfach  grosse,  auch  mehr- 
kOmige  Zellen  rerstreat.  Vielfach  sind  audi  die  spindelförmigen  Elemente 
sehr  gross,  mit  langen  mehr  oder  weniger  feinen  oder  handförmi^en  Aus- 
läufern versehen,  welche  wie  Achsencylinder  aussehen,  während  die  Zellen 
selbst  ganglienartige  Formen  besitsen.  Man  kann  eich  indets  fibensengen, 
dass  die  Spindelzellen  in  inniger  Beziehung  zu  den  Gefassen  stehen,  welche 
bei  der  isolirung  durch  Zerzupfen  oder  ähnliche  Manipulationen  mit  einem 
dichten  eich  anseinanderfasemden  Mantel  von  Spindelsellen  umgehen  sind. 
Die  Gofilsse  selbst  zeigen  sehr  häufig  sehr  umfangreiche  varicösc,  stark  mit 
Blut  gefüllte  Ausbuchtungen;  am  umfangreichsten  sind  dieselben  an  dem 
oben  erwähnten  dnnkelrothen  Gonvotnt.  An  der  Innenfläche  der  Cyste  ist 
ein  Epithel  nicht  nachweisbar.  Die  ziemlich  weiche  1—2  Mm.  dicke  gallert- 
artige Wand  besteht  aus  ganz  ähnlichen,  jedoch  meist  kleineren  schmalen 
Fasern  mit  spindelförmigen,  kernhaltigen  Ansdiwellnngen. 

Die  Geschwulst  ist  demnach  als  woirhcs  „Gliosarcom"  zu  bezeichnen. 
Ais  das  Wahrscheinlichste  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe  sich  im  Innern 
des  Hinterhauptlappens  in  der  Umgehung  des  Hinteriloms,  Tielleicht  wom 
Ependym  selbst  entwickelt  hat  und  erst  nachträglich  bis  an  die  Oberfläche 
gewuchert  ist.  Das  breito  läugsfaltige  Band,  welches  die  Cyste  durchzoi^ 
von  etwas  derberer  Gonsistenz  als  die  Anskleidnng  der  HOhle,  hatte  raicro- 
scopisch  feinfaserige  Beschaffenheit  des  verdickten  Epend5-ni8  und  stellte 
vermuthlich  einen  Kest  des  Kpendyms  des  Uinterhornes  dar.  Ob  die>Cyste 
nrsprflnglieb  mit  der  —  rielleicht  frflbzeitig  abgeschnttrten  —  HOhle  des 
Hinterhorns  in  Verbindung  gestanden  hat,  oder  ob  sie  lediglich  durch  nach- 
trägliche YorflUssigun^  der  Geschwulstmasse  zu  Stande  gekommen  ist,  lässt 
sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden,  doch  ist  hei  der  vollständig  klaren, 
wässerigen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  das  erstere  wahrscheinlicher.  — 
Was  den  Sitz  der  Cyste  betrifft,  so  ist  durch  dieselbe  fast  die  ganze  Mark- 
Bubstanz  des  Hinterhanptlappens,  sowie  der  hintere  Thefl  des  Marklagera 
des  Scheitcllappens  verdrängt.  Selbstverständlich  entspricht  die  äussere 
Abtlachung  nicht  der  wahren  Ausdehnung  der  Cyste,  deren  vordere  Wand 
von  dem  absteigenden  Horn  des  Seitenventriken  noch  1—2  Cm.  entfernt 
bleibt  Die  graue  Rinde  ist  nur  in  der  oben  angegebenen  AasdehnoBg  dnich 
die  Geschwulstmasse  ersetzt,  im  üebrigeu  wohl  erhalten.** 

Es  bleibt  mir  schlio.sslich  nur  noch  übrig  hier  epikritiscb  hinzu- 
zufögen,  das.s  sich  dieser  Fall  in  Bezug  auf  seine  Bedeutung  für  die 
Lehre  von  der  Hemianopie  den  oben  horeits  berClhrten  drei  Fällen  von 
Curschmauu,  Westphal  und  Jastrowitz  genau  anschliesst.  Er 
ist  intenesant  dnmal  dadurch,  dan  dsr  Gebirntamor,  der  doch  wahr- 
scheiolieh  Jahr  nnd  Tag  bestanden  hatte,  so  lange  ▼oUkommen  latent 
verlief,  das  andere  Mal  dadarch,  dass  sich  ausser  der  Hemümopie  bis 
znm  letalen  Ausgange  f^ar  keine  anderweitigen  Erscheinungen  einer 
Herderkrankung  im  Gehirn  entwickelten,  ähnlich  wie  in  dem  Cursch- 
mann'schen  Falle.  Demnach  ist  auch  unser  Fall  als  ein  reines  Para- 
digma dafür  ansQsehen,  dass  der  Stts  des  Sehoentnims  anch  beini 
Menschen  in  den  Oocipitallappen  xn  verlegen  ist 

In  dar  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  fiber  Gehirntumoren  habe  ich 
nur  eine  einzige  ähnliche  Beobachtung  und  zwar  in  Virchow's  Oncologie, 
Bd.  II,  pag.  144,  aa^fuodeu.  Dort  handelte  es  sich  am  einen  40  Jahre  alten 
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Mano,  der  7  Jahre  lang  an  Krlmpfen,  welche  meist  die  linken  Bxtremiilten, 
mitunter  aber  auch  die  rechte  Seite  ergriffen,  gelitten  hatte  und  zuletzt 
Sporen  von  Alienation  zeigte.  Bei  dfr  Section  fand  man  ein  stark 
apfelgrosscs  Gliom  des  rechten  Hinterlappens,  welclies  im  Innern  eine 
grosse,  mit  etwas  rauhen  unebenen  Wänden  versehene  Hohh ,  gefüllt 
mit  etwa  4  ünzen  trflber  FIftBsigkeit,  enthielt.  Leider  ist  bei  diesem 
Fille  nichts  Aber  den  Angenbeftind  wthrend  des  Lebens  notirt;  es  Usst 
sich  aber  aus  der  Analogie  des  Beflmdes  mit  dorn  des  unserigen  als 
bi>cli8t  wahrscheinlich  annehmen,  dass  auch  dort  Hemianopie  edsturt' 
haben  mag,  aber  übersehen  wurde. 

Sodann  möchte  ich  noch  bemerken,  um  einem  etwaigen  MissveretSnd- 
niss  Torzobengen,  dass  ich  mit  der  Ueberschrift  „Hemianopie  und  Neuro« 
retinitls"  der  leitlidien  Änlliusong  der  beiden  Symptome  nicht  habe 
präjudiciren  wollen.  In  dem  AulbatM  selbst  habe  ich  nämlich  die  Auf» 
einanderfolge  der  beiden  Symptome  so  dargelegt,  wie  sie  bei  dor  Unter- 
siichnng  resp.  durch  die  Anamnese  festgestellt  worden  sind;  danach 
hätte  die  Nenrorotinitis  fröhfr  als  die  Hemianopio  liostanden.  Es  wäre 
indess  auch  wohl  denkbar,  dass  die  Hemianopie  früher  als  die  Neuro- 
retinitis anllsetieten  ist 


Sc 


Fig.  11. 
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Erklärung  der  Ahhüdungetu 

F!g.  10.  Dm  Gehirn  tob  d«r  ob«i«ii  Fliehe  gesehen. 

8c.  B  Sulcns  eentralie;  a.  s=  die  Geschwulst  des  Uinterhaupt- 
lappens;  b.  =  eingesunkene  Partie  der  linken  Hemiiph&re,  der 
gronen  Cjite  enttprechend. 

Fig.  11.  Die  Unke  Heniaph&re,  in  der  L&ngsrichtung  dardiaehnltten. 

a.  s  Die  Geschwulst  des  Uinterbauptlappens  nof  dem  Durch- 
schoitt;  c.  =  die  Cyste;  d.  =  das  Unterhorn;  e.  b  die  gmae 
.  Substanx  dea  Streifenbagels,  aeiüich  getroffen. 


XVI. 

Augenkrankheiten  bei  Masturbanten. 
Von  Prof.  Hermann  Cohn  in  Sreelao. 

Vorbemerkung.  Die  Notizen,  welche  die  ophthalmoloi^äschc  Lite- 
ratur ül>er  den  Kinfluss  starker  Onanie  auf  das  Sehorgan  enthält, 
sind  höchst  dürftig.  Sicher  sind  gowissenliafte  Beobachter  grade  bei 
diesem  Cajatel  besonders  sccptisch  gewesen,  um  nicht  das  post  mit  dem 
propter  hoc  zu  verwechseln.  Die  Schwierigkeit,  zuverlässige  Angaben 
grade  betreffs  der  Onanie  von  den  Krankt-n  zu  erhalten,  die  Gr-ne,  welche 
selbst  ältere  Aerzte  jungen  Mädchen  gegenüber  bei  derartigen  Nachfragt  n 
empfinden,  die  Krfalirung,  dass  Patienten,  bei  di-nen  der  Arzt  einen  Zu- 
sammenhang ihres  Augenleidens  mit  Onanie  vermuthet,  sei  es  wegen 
ihres  Zugeständnisses,  sei  es  wegen  ihres  Läugnens,  sich  nicht  mehr 
wieder  präsentiren;  alle  diese  Umstände  sind  wohl  die  Veranlassung  da- 
für, dass  betreffs  der  vorliegenden  Fragen  keine  Publicationen  erfolgt 
sind,  während  das  Studium  des  Zusammenhangs  der  Augenkrank- 
heiten mit  allen  möglichen  sonstigen  All  gemein  leiden  und  Gewohn- 
heiten grade  in  neuester  Zeit  ein  Lioblingsgebiet  der  Ophtbahnologeo 
geworden. 

Ich  bin  mir  der  Schwierigkeiten  der  Erklftrung  des  cansalen  Zu- 
sammenhanges zwischen  Onanie  und  Augenleiden  sehr  wohl  bewusst,  habe 
auch  nicht  im  Entferiitesteu  die  Absicht,  mich  auf  theoretische  Be- 
eprechnngen  und  Vermuthungen  einzulassen;  ich  will  im  Folgenden  den 
Fachgenossen  nur  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mittheilen,  die  unter 
eitiander  so  viel  Uebereinstunmendee  haben,  dass  es  bereits  schwer  werden 
dflrfte,  einen  Znsammenhaog  ra  längnen,  snmal  m  eioselnen  Fällen  durch 
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das  Aoljseheii  der  Mastarbatioii  aadi  die  krankhaften  Eneheionngen 
Tersebwanden. 

I.  Fhotopieen. 

üelier  diese  Beschwerden  von  Personen,  welche  stark  onanirton, 
finde  ich  in  der  mir  ziigäng-igon  Literatur  trar  keine  Notiz.  Ich  habe 
in  der  Privatprnxis  15  Fälle  beobachtet,  von  denen  ich  einige  etwas 
aufifOhrlicber  mittbeilen  möchte. 

Erster  Fall.  8.,  24  Jahre,  Burcaubeamler,  nleeig  kräftiger,  blaiaer 
Mnnn,  klnpt  «oit  nini^en  "Wochen  über  Flimmern  vor  beiden  Au^cn 
nnd  empfindet  in  beiden  Aufjen  einen  Druck,  bi'sonderK  im  linken  Aupipfel, 
als  wenn  eine  Faust  auf  demselben  läge.  Wenn  er  20  Minuten  gelosen  hat, 
•tBrt  ihn  dae  heUe  Flinnieni  so,  daes  er  mfhSren  mues,  aber  aneh  ohne 
Anetrengnng  dameri  das  Flimmeni  den  ganaen  Tag  Aber,  und  er  hak  die 
Empfindung,  als  ob  er  besttndig  eine  von  der  Sonne  beleuchtete 
Fensterscheibe  hin-  und  herbewegen  sjlhc.  Hei  Schluss  der  Augen 
und  im  Dunklen  hört  die  Erscheinung  auf.  —  Jedes  Augo  zeigt  E  und  S  1; 
Ücsiehtsfeld,  Medien  und  Hintergrund  normal.  FarbeuHinn,  nach  den  land- 
UUifigen  Me&oden  geprüft,  irt  normal,  die  feinften  Stil  Ii  n  g '  sehen  Tafeln  (roUi- 
brann)  kann  er  aber  nieht  lesen.  —  Er  bekennt,  Tom  IS.  bis  18.  Jahre  tiglieh, 
mitunter  sogar  dreimal  taglich,  onnnirt  zu  haben.  Dann  traten  Kreuzschmerz, 
Schmerz  im  Scheitel  und  «ehr  erschöpfende  Pollutionen,  snweilen  2—3  Mal 
in  der  Nacht,  ein.  Es  kam  SchlaHosigkcit  liinzu,  und  trotzdem  er  die  Onanie 
aufgab,  wurde  er  von  den  Pollutionen  weiter  gepeinigt,  zumal  er  auch 
den  Coitus  ganx  einstellte.  In  der  Faadlie  kein  Nervenleiden.  Von  Tabes 
konnte  ieh  kein  Zeichen  finden;  dooh  wer  ieh  ausser  Stande,  eine  Spur  Ton 
Knier^exen  nachzuweisen.  loh  sandte  ihn  desshalb  zu  meinem  werthon 
Frenndc,  Herrn  Prof.  O.  Berg  er,  welcher  mir  schrieb:  „8.  hat  eine  früher 
weit  ausjcrepräcrtoro,  jetzt  gemässigte  Neurasthenia  cerebralis  in  Folge 
häutiger  iS|)uriiiavcrluste,  besonders  starker  Pollutionen,  ein  »ehr  häufiges 
Leiden.  Keinerlei  Spinalsymptome,  auch  keine  Erscheinungen  von  Spinal- 
Irritation.  Dis  Kiier^exe  ^d  in  der  That  so  minimal,  dass  ieh  sie  bei 
vielen  Yersnohen  nur  ab  und  zu  etwa  2 — 3  Hai  schwach,  aber  dentlieh 
constatirte.  Pathologisch  ist  dies  desshalb  nicht,  weil  die  Achilles-Sehnen- 
Keflexe  beiderseits  sehr  deutlich  vorhnndon  sind,  und  wo  die  Kniereflexe 
wegen  spinaler  Erkrankung  fehlen,  mangeln  au^nahroslos  auch  die  Achilles- 
Sehnen-Bcflcxe."  —  Ich  ricth  dem  Patienten,  den  Coitus  massig  auf  natür- 
lichem Wege  ausiufthren  und  gab  Ihm  eine  graue  Brille,  die  snne  Be- 
schwerden sofort  Terringerte.  "  &r  befolgte  auoh  meinen  Bath  in  sexueller 
Beziehung,  verlor  seine  P<dlutionen  und  auch  nach  einigen  Wochen  die 
Flimmer  - Etselicinungen,  sowie  den  Druck  auf  dem  Auge  vollkommen. 
—  Nach  */i  Ja  In  eil  kam  er  wieder  mit  der  Klage,  dass,  nachdem  er  viele 
Monate  sich  ganz  wohl  gefühlt,  das  Flimmern,  wenn  auch  nicht  so  heftig, 
wieder  beginne;  er  fUrchte,  dass  ein  sehr  ilrtlicher  Brautstand,  den  er  smt 
6  Wochen  eingeleitet,  und  in  dem  es  Tiele  gesehleehtliche  Erregung  ohne 
Befriedigung  gäbe,  die  Ursache  sei.  Die  Auofen  fand  ioh  wieder  TOllkonunen 
normal.  Ich  rieth  ilun,  die  Uociiaeit  zu  beschleunigen. 
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Zweiter  Fall.  Z.,  31  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Polen,  ein  zarter, 
blasser  Mensch,  klagt  seit  einem  Jahre  über  ein  sehr  störendes  Blenden 
auf  der  rechten  Seite  des  rechten  Auges;  eine  helle  Figur  schwobt 
ihm  vor  diesem  Auge  herum,  „die  ndiiiiriwr  ,gUniei^  nitaatw  wolkig  sei*^. 
Er  sieht  sie  andi,  wenn  er  die  Angen  lehlieMi  —  leh  finde  jederteits  8  1, 
bei  reehts  H  1  und  linkft  H  1,5.  Das  Gesichtsfeld,  der  Sehtierv,  der  ganze 
Ilinterf^rund  vollkommen  normal;  der  Farbensinn  sehr  fein.  Keine  Insufficienz 
der  Muskeln.  Beide  Kniereflexe  vortrefflich.  —  Er  l>ekennt,  von  ."einem 
10.  bis  17.  Jahre  massenhaft  onanirt  zu  habeu;  mit  18  Jahren  schon  heirathete 
er;  er  zeugte  3  Kinder,  das  jOngsto  TOr  2  Jahren.  Auch  während  seiner  Ehe 
hat  er  mit  Hilfe  seiner  Fnin  und  anderer  Franensimmer  viel  Onanie  getrieben, 
wobei  es  hftnfig  bei  halbstündigen  Aufregungen  ohne  Samener^s.s  blieb.  Er 
wurde  schlaflo«,  konnte  den  Coitus  kaum  niolir  ausüben.  In  einer  Kaltwasser- 
Heilanstnlt  erholte  er  sich  körperlich.  —  Icli  warnte  ihn  vor  fernerer  Onanie, 
empfahl  ihm  seltenen,  aber  regelrechten  Coitus  und  gab  ihm  eine  graue,  ent- 
sprechend convexe  Brille.  Nach  einiger  Zeit  sehrieb  er  mir,  es  sei  ilun, 
wenn  avoh  nnr  mflhsam,  gelnngen,  seine  Frau  wieder  sn  sehwSngem;  aber 
«die  Blendung  vor  dem  rechten  Auge  ruinirt  mir  meinen  Kopf;  ich  bin 
nicht  im  Stande,  auch  nur  einige  Minuten  etwas  zu  lesen;  beim  Schreiben 
versuche  ich  alle  möglichen  Stellungen,  damit  mich  die  seitliche  Blendung 
nicht  stört".    Weiteres  habe  icli  nicht  von  ilini  ertaliren. 

Dritter  Fall.  Franz  P.,  29  Jahre  alt,  Landwirth,  ein  äusserst  krnftitrer, 
wohlgenährter  Mann  mit  schön  gefärbten  "Waiigen,  klagt,  dass  er  seit  2  Jahren 
ein  beständiges  Flimmern  Tor  beiden  Augen  habe;  bald  sind  es 
SehneeflQoken,  bald  dnrebsiehtige  weisse  Kreise  oder  belle 
Binge  von  PupillengrSsse,  die  ihm  den  ganzen  Tag  bei  hellem  und  trfibem 
"Wetter  vorschweben,  bei  Abend  weniger  hell  erseheinen,  aber  bei  SchluSS 
der  Auj^en  sofort  verscliwinden.  Jedes  Au^e  zeif^t  E,  S  1,  normales  Gesichts- 
feld, normalen  Farbensinn,  normale  Medien  und  Augengrund.  Patient  ist 
weder  Raucher  nodi  Trinker,  aU^  Iris  Tor  wenigen  Jahren  sehr  starker 
Onanist.  Bis  zum  20.  Jahre  hat  er  tftglieh  onanirt  Als  rieh  tot  8  Jahren 
Kreuzschmorzon,  Kribbeln  in  der  linken  grossen  Zehe  und  im  Oebieke  des 
linken  l'lnaris  einfanden,  Hess  er  angeblieh  die  Masturbation.  Zeichen  von 
Tabes  Hessen  sich  nicht  iiac  lnv eisen  (freilich  existirte  im  Jahre  1871,  aus 
dem  diese  Krankcugeaehichte  stunimt,  die  vorzügliche  Initialprobo  der  Tabikor, 
die  Prüfung  des  Kniepbtoomens,  noch  nicht).  Ich  habe  den  Patienten 
IV«  Jahre  lang  mit  BSdem,  Ableitongen,  Stryohnin  behandelt,  ohne  jeden 
Erfolg.  Es  trat  allerdings  kein  Verfall  der  Sehkraft  ein;  aber  das  Flimmem 
blieb  unverändert  und  peinigte  ihn  ungemein.  Auch  eine  blaue  Brille  nfltite 
ihm  nichts.   Da  Patient  verzog,  fehlen  mir  weitere  Notizen. 

Vierter  Fall.  Karl  O.,  fichrer,  28  Jahre  alt,  körperlich  gesund,  klagt 
über  Flimmern,  besonders  über  helle,  herumschwimmende  Punkte, 
die  ihn  gegen  Abend  noch  mehr  als  am  Tage  vor  beiden  Augen  belä-^tigen. 
Dabei  scbemt  ihm  die  zwischen  seinem  Auge  und  dem  Gegenstaude 
namentlieh  im  Halbdnnkeln,  in  bestftndiger,  zitternder  Bewegung  in  sefai. 
Jedes  Auge  hat  M  8,0,  aber  8  1.  Eine  mässigo  atrophische  Aderhautsiche 
nach  aussen  vom  Nerven  existirt,  aber  keine  Glaskörperflocken,  keine  Netz- 
hauteutzQndung,  keine  Erkrankung  am  gelben  Fleck;  Nenr  gana  normai  — 
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Er  «ddlvft,  tnt  dem  SeidBar  Me  nm  17.  3thf  täglich,  spftter  etwas 
weniger  onaairt,  aber  «ancb  jetst  noch  hlnfig  einen  nnwiderstehliehen  Ge- 
eoUeehtanis  ra  haben,  aber  mit  Aufbietung  aller  moraUeofaen  Krifte  M.  in 

letzter  Zeit  in  keiner  Woiro  vergangen  zw  haben*.  Alle  Ableitungeilt  Marien- 
bad, Jodkalinm,  Stryohnin,  blieben  ohne  Ifutien. 

Fanfter  FalL  Otto  G.,  15  Jahre,  blasser  und  magerer  Gymnasiast, 

klagt  über  Flimmern  vor  beiden  Augen,  besonders  an  hellen  Tagen, 
bei  Sonnenschein  oder  Schnee  und  bei  Leetüre;  er  sieht  dann  allerlei  bunte, 
Bich  drehende  hello  R&dchcn  vor  den  Augen  tanzen,  mitunter  kommt  ein 
Tag  Pause  vor,  meist  aber  wird  er  täglich  gestört.  E.  8  1.  Keine  Insufficienz. 
Selbst  die  sdiwlebsten  Convezgllser  und  Prismen  werden  Terwoifen.  Er 
onanirte  zwei  Jahre  lang  bis  jetzt  täglich  mindestens  tinmal,  litt  in  letster 
Zeit  auch  viel  an  schwächenden  Pollutionen.  Ich  warnte  ihn  ?or  fernerer 
Onanie  und  gab  ihm  eine  graue  Brille.  Sobald  er  sie  aufsetzte,  verminderte 
sich  das  Flimmern,  wenn  er  sie  abnahm,  trat  es  in  alter  Heftigkeit  auf.  — 
Nach  drei  Jahren  sah  ich  ihn  wieder;  er  erklärte,  dass  er  allmählich  mit 
aller  €towalt  sn  immer  grSsseren  InterraUai  bei  der  Masturbation  ddi  ent- 
sehlosaen  und  in  letster  Zeit  dieselbe  ganz  gelassen  habe.  Dementsprecdiend 
sei  auch  das  Flimmern  immer  seltener  Torgekommen.  Die  graue  Brille 
habe  er  schon  !anc:st  abgelegt.  Jetzt  komme  dio  Krscheinung  höchstens  alle 
6  Wochen  «'inmal  an  einem  hellen  Tage,  gewöhnlich  nach  einer  starken 
Pollution,  die  übrigens  auch  bedeutend  abgenommen  hätten.  KOrpuriich  fühlt 
er  sieh  wobl.  B.  8  1.  Ausdauer  befriedigend. 

Sechster  Fall.  Paul  0.,  25  Jahre,  Student,  hat  seit  5  Jahren  die 
heftigste  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  Erscheinungen  von  Flackern  und 
Ermfldung  bei  der  Arbeit  Er  ist  Ton  Yislen  ansgeseiehneten  Faebgmosssii 
TOrgebHch  behandelt  worden.  E.  8  1.  Farbensinn,  Raumsinn,  Lichtsinn, 
Sehnerv,  Medien,  Muskelverhaltnissc  ganz  normal.  "Wegen  der  asthenopisehen 
Beschwerden  war  er  vor  inohroren  Jahren  beiderseits  externomirt  worden; 
darauf  wurde  die  Blendung  erst  recht  störend.  Ein  berühmter  Augenarzt, 
der  wohl  Accommodationsspasmus  vennnthete,  gab  ohne  jeden  Nutzen  wochen- 
lang Atropin.  Yen  einem  anderen  wurde  er  links  noohmals  extarnotomlrt. 
Alle  Convcxgläser  und  Prismen  verschlimmem  nur  seine  Beschwerden  beim 
Lesen.  Ein  sehr  erfahrener  College  erklärte  endlich  sein  Leiden  als  ein  rein 
nervöses,  Hess  ihn  vom  Studium  abgehen  und  Landwirth  werden  und  ver- 
ordnete Seebäder  und  kalte  Abreibungen,  die  ihm  vorzüglich  nützten.  Er 
hat  eingeständUch  bis  in  die  letzte  Zeit  ausserordentlich  viel  Onanie  getrieben, 
leh  gab  ihm  eine  graue  Brille,  mit  der  seine  Photophobie  und  das  Flaekem 
mehr  Tsningert  wurde,  als  mit  seiner  blauen  Brille. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  Erankengesdiichten  in  extenso  mit- 
zutheilen.  Nur  ganz  kurz  bemerke  ich,  dass  Fall  7  einen  blassen,  25 jährigen 
Commis  betraf,  der  noch  immer  onanirte  und  bei  ganz  normalen  Augen  über 
beständiges  Flimmern  vor  beiden  Augen  klagte,  dass  F  a  1 1  8  ein  23jähriger 
Lehrer  war,  der  auf  dem  Seminar  sehr  viel  onanfart  liatte  und  jetst  tob  Hut  aU- 
nSchtlichen  PoUntioiieB  geplagt  wurde,  der  Tor  beiden  Augen  eine  Blendung 
empfand,  wenn  er  aus  dem  Dunkeln  in*s  Hello  trat,  so  dass  er  dabei  die 
Angen  susammenpresaen  musste,  der  auch  vom  Schnee  sehr  unangenehm 
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geblendet  wurde,  aber  dordi  eine  gnn»  Brille  Erieiehtomiig  erUeli  In 

Fall  9  und  10  handelte  es  sich  um  einen  15jfthrigeD  Schfiler  und  einen 
17jährigen  Lehrling,  die  bei  cingestandliph  noch  . immer  getriebener  heftiger 
Onanie  trotz  E  und  S  1  einen  hellen  Schein  auf  allen  Gegenständen  oder 
weibHC  Punkte  und  Strahlen  wahrnahmen,  die  ira  Dunkeln  ver- 
schwanden. Fall  11  betraf  einen  22 jährigen,  noch  permanent  stark  ona- 
nirenden  Stadenien,  der  nooh  nie  den  Coitai  natnnUs  TOllxogen,  der  bd 
normaleii  Augen  leit  JalireB  Uber  Blendnng  nnd  Flimmern  klagte, 
das  ihn  sogar  z^nngt,  das  Lesen  ganz  zu  unterbrechen ;  unter  Rcgehing  der 
Geschlcchtsfunction  und  bei  blauer  Brille  soll  wanden  die  quälenden  Licht- 
orscheinungon.  Endlich  sei  noch  ein  12.  Fall  erwähnt,  weil  er  die  cloichen 
Klagen  über  Blendung  an  hellen  Tagen  betrifft  bei  einem  Kaul'mann,  der, 
obgleich  schon  36  Jahre  alt,  nach  seinen  sehr  offenen  Mittheilungen  selbst  jetzt 
in  der  Ehe  die  Tom  13L  Jahre  an  gMehene  Onanie  nieht  lasaen  kann,  an 
allerlei  Erscheinungen  tou  Keuraaihenia  oetebralis  und  an  Sehlafloaigkdt 
leidet,  der  erklirt,  einen  natflrlichen  Coitus  gar  nicht  ausflUuren  sn  können, 
dagegen  nach  langer  Masturbation  noch  etwas  Ejaculation  zu  ermöglichen. 
Die  Blendung  kann  er  schon  seit  20  Jahren  nicht  los  werden;  im  T^nnkeln 
geht  es  ihm  gut.  Diesen  Fall  beobachte  ich  seit  4  Jahren;  eine  Abnahme 
der  S  konnte  ich  nicht  finden. 

Bei  Mftdchenistei  natftrlieh  Tie!  sehwieriger,  Erhebungmi  über  diese 
Yeifalltnisse  auiustellen;  doch  besitze  ich  Aber  jahrelange,  tAgliche 
Masturbation  sichere  Kotixen  von  3  Fällen.  Ein  15jährige8  iVfadchen  mit 
F  und  8  1,  mit  ganz  normalen  Augen  hatte  bestandige  Tilcndung  TOr 
beiden  Augen.  Eine  27jährige  Erzieherin,  Martha  v.  0.,  bekannte  unter 
Thranen,  dem  unwiderstehlichen  Triebe,  trotz  aller  guten  Vorsätze,  nicht  ent- 
sagen zu  können,  onanirt  seit  Jahren  täglich,  am  lieitigsteu  während  der 
sonst  gaai  normalen  Periode,  hat  TOllkommen  gesunde  Augen,  klagt  aber 
seit  einigen  Monaten  Aber  weisse  Sternchen  und  feurige  Pfinktchen 
▼er  dem  linken  Auge,  die  meist  im  Susseren  Theile  des  Gesichtsfeldes  störend 
seien ;  auch  bei  Schluss  der  Augen  soll  ein  beständiges  Flackern  vorkommen. 
Endlich  Clara  F.,  16  Jahre  alt,  klagt  über  beständige  Blendung  bei  hellem 
Lichte  und  hellen  Tagen.  Periode  seit  dem  12.  Jahre  .schon  vorhanden  und 
ganz  regelmässig.  Die  Tante,  welche  sie  begleitet,  erklärt,  das»  das  Mädchen 
trots  aller  Ermahnung  tägUeh  onanire.  Dabei  ist  8  «  »/u  und  das  Auge 
'▼oOkommen  nonnaL 

Fassen  wir  das  Wesentliche  aus  alloii  u1)igen  KrankengwchicliUm 
zasammen,  so  sehen  wir,  dass  es  sidi  luuult'lte  um  Pliotopieen  um 
snbjective  Lichtcrsclieiiiunf^en  bei  jugendlichen  Personen, 
deren  Augen  eine  vollkomnion  norinalf  Pupille,  Sehschärfe 
und  Tension,  einen  intacten  Kaumsinn,  Lichtsinn,  Farben- 
sinn, klare  Medien,  einen  ganz  gesundeu  Sehnerveo  und 
normale  Netzhaut  zeigen. 

')  In  Analogie  von  Myopie.  Ilyperopie,  Hemiopie,  Presbyopie  etc.  schreibe 
ioh  Photopie  und  nicht  Photopsie. 
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Eine  Beihe  von  Fällen,  bei  welchen  fthnliebe  sobjectife  LiditnrMliei» 

nongen  complicirt  waren  mit  sehr  hochgradiger  Myopie,  mit  kleinen  Ge- 
sichtsfelddefecten,  mit  herabgesetztem  Farbensinn,  mit  leichten  Sehnerven- 
odor  Netzhautveränderungen,  habe  ich  absichtlich  nicht  mit  aaf- 
gefübit,  obgleich  auch  hier  starke  Masturbation  zugegeben  wurde. 

In  den  oben  geschilderten  Fällen  bestanden  die  Photopieen  ent- 
weder in  einer  Blendung,  wie  von  einer  beleuchteten  und  bewegten 
Fcnstei-acheibo,  oder  wie  von  einer  glänzenden  Wasserfläche,  oder  in 
Flimmern,  bald  in  hellen  Sternen,  hellen  Bädchen,  hellen  Strahlen, 
hellen  Kreisen  oder  hellen  Pünktchen,  bald  in  Schneeflocken  oder 
flackernder  Luftbewegung. 

Fast  immer  bestand  die  Erscheinung  vor  beiden  Augen;  nur  in 
Fall  2  und  14  wurden  die  weissen,  flimmernden  Figuren  ausschliesslich 
vor  der  temporalen  Seite  eines  Auges  wahrgenommen. 

Nur  einmal  war  die  Blendung  von  einem  Druck  in  den  Augäpfeln 
begleitet,  dagegen  führten  die  Photopieen  mehrmals  zu  wirklichen 
Photophob ieen,  so  dass  die  Augen  zusaniniengepresst  werden  musston, 
zumal  wenn  der  Betreffende  schnellem  Wechsel  von  Dunkel  und  Hell 
ausgesetzt  wurde. 

In  vielen  Fällen  waren  die  Photopieen  so  störend,  dass  die  Lcctüre 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ihretwegen  unterbrochen  werden  nnisste. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hörte  die  Erscheinung  im  Dunkeln 
auf  oder  Hess  wenigstens  nach.  In  allen  (ausser  im  2.  und  14.  Falle) 
hOrte  sie  bei  S  c  h  1  u  s  s  der  Augen  sofort  auf. 

Die  Dauer  der  Photopieen  schwankte  zwischen  4  Wochen  und 
melixercn  Jahren;  in  einem  Falle  wurde  sie  der  Kranke  seit  20  Jahren 
nicht  melir  los. 

Die  Patienten  waren  meist  blass  und  zart,  nur  ausnahmsweise 
kräftig,  wohl  genährt  und  gut  gerötliet  (Fall  :l  und  4). 

Ueber  Kreuzschmorz  wurde  öfters  zugleich  p;eklncrt;  niemals  aber 
wurde  Tabes  bei  ihnen  gefunden.  In  einem  einzigen  Falle  waren  die 
Kniecreflexo  schwach,  aber  vorhanden;  sonst  waren  sie  immer  normal. 
Dagegen  klagte  der  grösste  Theil  der  Kranken  über  die  Erscheinungen 
der  Neurasthenia,  besonders  über  Schlaflosigkeit  und  über  starke 
Pollutionen. 

Sämmtlicho  Kranken  standen  zwischen  15  und  30  Jahren,  die 
meisten  waren  22—25  Jahre  alt;  nur  ein  einziger  Fall  betraf  einen 
36jährigen  Mann. 

Alle  haben  ciiigeständlich  Jahre  lang  und  meist  täglich 
mehreremal  Onanie  getrieben;  die  Mehrzahl  gestand  5^7  Jahre 
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ein,  manche  10  Jahre,  einw  sogar  28  Jahre  (EMI  12);  zwei  Uftoner 

konnten  selbst  in  der  Ehe  die  Masturbation  nicht  lassen. 

Bei  Keinem  trat  trotz  längerer  Beobachtung  ein  Verfall  der  Seh- 
kraft ein. 

Die  veruidneto  graue  Brille  verringerte  bei  vielen,  aber  nicht 
bei  allen,  die  Boschwerden. 

Dafj'-egon  erwies  sich  in  Fall  1,  5  und  11  das  Auft^ebon 
der  Masturbation  und  die  mässige  Vollziehung  eines 
natürlichen  Beischlafs  als  vollkommenes  Heilmittel.  Ja 
sogar  in  Fall  1  traten  nach  erneuerton  häufi^'-en  ge^ichlechtlichen  Er- 
regungen ohne  Befriedigung  die  Erscheinungen  von  neuem  wieder  auf. 

Es  hätte  keinen  Zweck,  hier  Vermuthungen  aufzustellen,  an  welcher 
Stelle  im  Hirn,  im  Nervenstamm  oder  in  der  Retina  diese  Photopieen 
erzeugt  werden.  Ophthalmoscopisch  Hess  sich  weder  am  Opticuseintritt 
noch  an  der  Netzhaut  je  etwas  Abnormes  finden.  Wir  wissen  aber, 
dass,  wo  immer  auf  dem  langen  Wege  vom  Aoge  bis  zum  Sehcentrum 
ein  Beiz  wirkt,  die  Lichterscheinungen  nach  dem  Gesetze  der 
cxcentriBchen  Projection  nach  Aussen  iii  das  Sehfeld  verlegt  werden.  In 
diesem  weiten  Sinne  darf  man  also  wohl  von  Hyperaesthesia 
optici  sprechen;  vermothlicli  wird  im  Hirn  selbst  die  Ursache  des 
Reises  so  flachen  sein. 

H.  Bjndfthant-Bntgflndnngwn. 

Nor  eine  einzige  Bemerkung  konnte  ich  in  der  Litentor  anfifindeo, 
welche  den  Znaanmenhang  hartnackiger  Bindefaant-Krankheiteii  mit  Mastor^ 
bation  betonte.  Förster^)  sagt  nSmlidi:  „Ich  kann  mne  grteere  An- 
xahl  von  FftUcn  anfthren,  in  denen  Mastnrhatioii  die  Ursache  war  tn 
einem  bartnlckigen,  allen  BehandlongsweiBen  trotzenden  Verhalten  der 
sonst  sicher  nnd  leidit  su  heüeoden  Bindehanterkrankongen  im  jugend- 
lichen Alter;  es  waren  nftmlich  aoflUlend  starke  Hyperftmieen, 
catarrhalische  Bntsfindungen  nnd  trachomatOse  Infil* 
trat  Ionen,  die  bei  entweder  geständigen  oder  flbedUhrten  Onanisten 
swischen  dem  12.  nnd  20.  Jahre  trota  monatelanger  Behandlung  sich 
wenig  oder  gar  nicht  besserten.  Das  Verhalten  der  Bindehant  findet 
seine  Analogie  in  den  chronischen  Pharynxcatarrhen,  die  stets 
recidiviren  und  nicht  gründlich  be.seitigt  werden  können,  welche  erfahrene 
Aerzte  bei  Personen  beobachtet  haben,  die  au  dauernden  ISamciiverlustea 
litten." 


')  Uräfe-äämisch,  Handbuch  der  Augenkranlcheiten,  Bd.  Vli,  pag.  102. 
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Wenn  ich  auch  nicht  cino  grössere  Anzahl  Fälle  gesehen  habe,  so 
verfüge  ich  docli  über  6  Beobachtungen,  die  Förster 's  Ansichten  yoII- 
kommen  bestätigen. 

Zwei  Fälle  betrafen  Geschäftsreisende  von  26  and  21  Jahren,  die  beide 
in  früheren  Jahren  viel  onanirt,  in  den  letzten  Jahren  aber  im  Uebormaaase 
den  Cüitus  ausgeübt  hatten;  der  eine  rühmte  sich,  manche  Nacht  8 mal  den 
Beischlaf  vollzogen  und  derartige  Nächte  wöchentlich  mehrmals  verbracht, 
.  am  Bidisteii  Moifm  aber  Btots  eine  betriobtlielie  RSthnng  der  ConjuaetiT» 
und  der  Iddrinder  wahrgenommen  su  haben.  In  wie  hier  ^a  gleieh- 
aeilig  Tiellcicht  Excesse  in  Baccho  mitgewirkt  haben,  weiss  ich  nicht.  Der 
andere  klagte  boroits  seit  7  Jahren  über  ein  Brennen  und  Drücken  in  den 
Augen,  sowie  über  vermehrte  Köthung  der  Bindehaut  bereits  nach  2  bis 
Smaliger  Ausübung  des  Coitus,  oline  dass  aber  ein  Yerbackensein  oder  Ver- 
kleben jemals  beobaohtefc  wurde;  Salbea  und  Angenwtoer  lienen  in  beid«i 
FaUem  im  Stidh. 

Ein  Kaufmann  von  37  Jahren  und  ein  liebestoller  Musikdirector  toi 
24  Jahren  brachten  ähnliclio  Klagen  vor  und  zeigten  starke  llyperämia 
der  Conjunctiva;  der  Musiker  wollte  speciell  wahrgenommen  haben,  dass  die 
Ruthung  wesentlich  zunehme,  wenn  er  durch  äussere  Umstände  gezwungen 
wt&,  siehaid  den  Coitus  aussnfBhren.  Als  ridi  dieser  Herr  auf  meinen  Balih 
in  sexueller  Besiehung  su  mlnngen  befuin,  Tersehwand  seine  Hypwimia 
conjunctivae,  wovon  ich  mich  bestimmt  fibeneugt  habe. 

Der  5.  Fall  betraf  finen  Bauaoademiker  von  21  Jahren,  dessen  Folli- 
cularcatarrb  von  mir  und  anderen  Collegen  5  Jahre  lang  mit  Cuprum 
in  Substanz  und  mit  allen  möglichen  Augenwässem  ganz  erfolglos  behandelt 
werden  war.  Er  gestand  lu,  ein  unverbesserliehM'  Onaaist  su  sein  und  dem 
Triebe  durohaas  auch  femer  nidit  widerstehen  su  können.  Endlieh  sah  ieh 
bei  einem  21  jahrigen  SecretÄr,  der  an  EopfiMshmera,  Schlnflosipkeit  und  Pol- 
lutionen litt  und  noch  immer  stark  onanirte,  einen  seit  V*  Jahr  bestehenden 
Catarrhus  siccus  der  Conjunctiva  völlig  verschwinden,  als  Patient  statt 
der  täglichen  Masturbationen  alle  8—14  Tage  einen  natürlichen  Coitus  ausübte. 

m.  BlephaToapaamua. 

Bekanntlich  sind  klonische  Lidkrämpfe  häufig  bd  Chorea,  und 
bereits  die  älteren  Beobachter  FautreH)  nnd  Wen  dt')  betonen  be- 
sonders die  Bedeutung  der  vor  der  Pubertät  unmässig  getriebenen  Onanie 
betreffs  Entstehung  der  Chorea.  Fautrel's  Kranke  waren  sämmtlich 
Onanisten.  Ziemssen')  bemerkt  jedoch  sehr  richtig,  dass  bei  der 
Unmöglichkeit,  dieses  Moment  statistisch  festznstellcn,  die  Beurtheilung 
desselben  als  eines  ätiologischen  oder  wenigstens  für  Chorea  pradiß- 
ponirenden  immer  schwierig  bleiben  werde. 

'       S^diliot*s  Journal  gendral  de  med^  Tome  XXICIX,  pag.  dl9, 1810. 
*)  Kinderkrankheiten.  Breslau,  1886. 
<)  Handbuoh,  Bd.  XII,  2^  pag.  411,  1877. 
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In  der  ophthalmologischen  Literatur  finde  ich  nur  die  Angabe 
MicheTs^):  „Als  veranlassendes  Moment  zu  den  klonischen  Krämpfen 
dos  Mosculus  orbicularis  erscheint  längere  Zeit  fortgesetzte  angestrengt 
Arbeit  in  der  Nähe,  hauptsächlich  bei  künstlicher  Beleoditung;  die 
Zucknngon  sind  demnach  das  Product  localer  Aosirengong.  Eine  er- 
höhte Disposition  zn  denselben  ist  geschaffen,  wenn  Exccsse  in  Vene re 
et  Baccho,  st&rkere  Aufregungen,  sich  binzugesollt  haben." 

Ich  gebe  m,  dass  in  den  FftUen,  bei  welchen  mir  ein  Zosammen- 
hang  des  Blepharoepaamns  mit  eingeatandener  eiceeaiTer  Onanie  höchst 
wahrscheinlich  war,  die  Probe  anf  das  Ezempel  fehlte  nSmlich  das  Auf- 
hören des  Krampfes  bei  Begelang  der  sexuellen  Function;  es  sind  dies 
gerade  die  FBlle,  die  ich  nicht  verfolgen  konnte,  weil  die  Personen, 
nachdem  sie  gebeichtet  hatten,  sich  genirten,  wiederxnkommen.  Allein 
ich  finde  so  h&nfig,  namentlich  aus  den  letzten  Jahren  (früher  achtete 
ich  zn  wenig  darauf),  in  meinen  Journalen  die  Notis  „onanirt  einge- 
stSadlich  ?iel"  grade  bei  der  Diagnose  Blepharospasmus  donicus  (die 
beiläufig  bei  circa  80,000  Augenkranken  9—12  pro  mille  beträgt),  so 
dass  ich  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammenhanges  nicht  von 
der  Hand  weisen  mächte.  Heist  waren  es  Knaben  und  Jünglinge  Ton 
8-^20  Jahren,  welche  biass  aussalien,  bald  mehr,  bald  weniger  häufig 
in  der  Stunde  von  Zuckungen  der  Lider  befallen  wurden.  Selten  betraf 
der  Krampf  ein  Auge,  fast  immer  beide  Augen,  beschränkte  sich  meist 
nur  auf  kleine  fibrilläro  Muskclzuckungen,  zeigte  sich  aber  auch  bis- 
weilen als  sehr  heftiger  Krampf  beider  Augenlider.  Druckpunkte,  von 
denen  aus  der  Krampf  zu  sistireii  war,  konnte  ich  gerade  in  dicken  Fällen 
niemals  finden.  Einzelne  Fälle  kamen  zugleich  mit  Choroa  minor,  andere 
mit  Krampf  anderer  Gesichtsmuskeln  vergesellschaftet,  vor. 

Es  ist  bekannt,  wie  mannigfache  Ursachen  einen  Lidkrampf  reflec- 
torisch  hervorrufen  können.  Broadbent^)  sah  z.  B.  den  Spasmus 
auftreten,  sobald  der  Kranke  den  Versuch  machte,  zu  sprechen.  Ich 
habe  (beiläufig  bemerkt)  vor  einigen  Jahren  einen  21jährigen  Studenten 
gesehen,  der  von  Jugend  anf  einen  Lidkrampf  liekam,  aber  nur,  wenn 
er  angeredet  wurde!  Jetzt,  während  er  dient,  tritt,  sobald  er  von 
einem  Vorgesetzten  angesprochen  wird,  ein  so  starkes  Blinzeln  beider 
Augen  ein,  dass  er  stets  gefragt  wird,  ob  er  an  den  Augen  leide;  über- 
windet er,  sobald  er  angesprochen  wird,  mit  Gewalt  den  Krampf,  so 
füllen  sich  die  sonst  ganz  gesunden  Augen  mit  Thränen.  Da  fast  alle 
Fälle  von  Blepharospasmus  jetzt  mit  Becht  als  reflectorischen  Ursprungs 

*)  arlfe-Sämiseh,  Handbuch  der  Augenkraoldititeii,  Bd.  IV,  pag.  443. 
*)  Med.  times  and  gaietto,  1870,  9.  JnlL 
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betrachtet  werden,  warnm  sollten  nicht  starke  geschlechtliche  Keizongen 
einen  Lidkrampf  verursachen  können?  Prof.  Berger  hat  meine  Ynr* 
mnthnng  in  den  letzten  Jahren  bestätigt. 

rv.  Andere  in  der  Literatur  erw&hnte  Augenkrankheiten  von 

Onanleten. 

Förster')  sagt:  „Die  Masturbation  soll  gleichfalls  Ursache  zur 
Amblyopie  werden  können,  jwlonfalls  auch  ein  seltenes  Vorkoinnion". 
In  meinen  Krankflnjournalen  finde  icli  allerdings  sehr  häufig  auch  bei 
jugendlichen  Amblyopien  den  Vermerk,  dass  sie  eingoständlirh  viol  Onanie 
trieben;  allojn  hier  niöclite  ich  doch  ganz  besonders  zur  Vorsidit  betreffs 
der  Aetiologie  ermahnen.  Es  handelt  sich  nümlich  hier  fast  nie  um 
Emmetropen,  sondern  meist  um  Hyperopen,  die  ja  so  häufig  eine  einseitige 
oder  doppelseitige  angeborene  Amblyopie  haben,  oder  um  höherg^adige 
Myopen,  bei  denen  ja  ebenfalls  eine  Verringerung  der  Sehschärfe  auch 
ohne  gröbere  Veränderungen  im  Augenhintergrande  gefunden  wird. 
Wirklich  beweisende  Fälle  kann  ich  nicht  bringen. 

Ganz  das  Nämliche  gilt  von  der  Hyperaemia  optici,  die  ich 
auch  recht  häufig  bei  jungen  Individuen,  namentlich  bei  Mädchen,  welche 
stark  onanirt  hatten,  notirt  habe.  Je  mehr  Tauscndo  von  normalen 
Augen  man  spiegelt,  desto  schwieriger  findet  man  die  Grenze  für  eine 
l>athologischo  beginnende  Hyperämie;  denn  die  physiolof^'isrhen 
Variationen  in  der  Rnthe  und  Gefässvertheilung  des  Nerveneintrittes  sind 
zu  zabln  idie.  Aber  abgesehen  von  den  leichten  Hyperämieen  habe  ich 
oft  genug  gesehen,  dass  die  vielen  Anstrengungen,  welche  der 
jetzige  Schulunterricht  von  den  jugendüthen  Augen  verlangt,  häufig 
wirkliche  Hyperämieen  des  Sehnerven  mit  sich  bringen,  die  nach 
4  — (I  Wochen  Ferien  vfdlig  verschwinden.  Was  also  durch  Arbeit 
oder  etwa  durch  Masturbation  hervorgerufen,  läsifit  sich  kaum  entscheiden. 
Sehr  treffend  schildert  Mooren  in  seinem  hochinteressanten  Aufsatze 2) 
„Gesichtsstörungen  und  Uterinleiden*'  ein  mit  Opticushyperämie 
cinhergehondes  Leiden  bereits  menstruirtcr  Schulmädchen,  die  übrigens  eine 
normale  Sehschärfe  haben :  „Zuweilen  sieht  man  eine  leichte  Hyperämie 
der  Opticusinsertion  sich  entwickeln,  die  aber  so  wenig  einen  ausge- 
sprochenen pathologischen  Character  hat,  dass  sie  immerhin  noch  in  den 
Grenzen  normaler  Schwankungen  liegt.  Subjectiv  verspüren  die  Patientinnen 
eine  gewisse  Eingenommenheit  dos  Kopfes,  besonders  der  Stirngegend; 
im  Gewöhnlichen  ganx  erträglich,  steigern  eich  diese  Beschwerden,  sobald 

*)  1.  c,  pag.  102. 

*)  Dietee  Arohiv,  Bd.  X,  ErgSnsmigaheft,  pag.  519. 
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der  Vorsiich  cinor  längeren  geistigen  Beschäftigung,  selbst  ohne  An- 
strengung der  Accoinmodation,  gemacht  wurde.  Das  sich  einstellende  Un- 
behagen kann  unter  Umständen  bis  zur  Brechneigung  mit  ziehenden 
Scbmerzen  im  Hinterkopfe  anwachsen.  In  dem  Maasse,  wie  diese  Be- 
schwerden lange  bestehen  und  zunehmen,  in  demselben  Umfange  wird 
ee  den  jugendlichen  Patienten  schwer,  des  Abends  den  Schlaf  zu  finden, 
eine  nie  aufhörende  Fluth  von  Vorstellungen  dr&ngt  sich  an  sie  heran, 
um  ihnen  das  Erquirkonde  dos  Schlafes  za  nehmen  und  sie  Morgens  mit 
dem  Gefühle  der  Zerschlagenheit  erwachen  so  lassen/'  Bs  ist  mir  auf- 
follend,  dass  gerade  bei  dieser  vorzflglichen  Schildernng  der  so  scharf 
beobachtende  Mooren  nicht  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
Znsammenhanges  mit  Maatorbation  hinweist  Ich  habe  genau  dieeelbeo 
Klagen  gehOrt  ?on  HIdchen  mit  Hyperaemia  optici,  deren  Hfltter  mhr 
anvertrauten,  daas  diese  Tochter  gerade  leider  heftig  onaniren. 

Dagegen  betont  Mooren  in  diesem  lehrreichen  Anftatm  zum  ersten 
Maleden  Zusammenhang  der  Onanie  nnd  Accommodationaschwftche. 
FSlle,  wie  er  sie  pag.  526  dtirt,  sind  wohl  sehr  selten.  Er  sagt: 
„Wenn  scHon  die  blosse  Introdocirnng  eines  Mntterapi^s,  wie  ich 
wiederholt  beobachtete,  fihig  ist,  durch  die  damit  verhnndene  Dehnung 
der  Vaginal-Wandong  eine  forflbergehendo  Ermfldnng  des 
Gesichtes  bei  gam  besonders  empfindlichen  Individuen  zu  erzeugen, 
so  Ist  M  nur  eine  logische  Oonsequenz  dieser  einfiMhen  Thatsacho,  dass 
fortgesetzte  Masturbation  die  Reihe  der  angedeuteten  Gesichts- 
stOrungen  im  ausgedehntesten  Haasse  hervorrufen  mnss.  Ein  äusserst 
krftfHg  aussehendes  29  Jahre  altes  Fräulein  N.  gestand  mir  unter  vielen 
Thränen,  dass  sie  seit  ihrem  15.  Jahre  der  Onanie  ergeben  sei.  Die 
accommodativo  Schwachsichtigkeit  und  die  Empfindlichkeit 
gegen  jede  nur  etwas  helle  Beleuchtung  war  von  Jahr  zu 
Jahr  in  einer  für  die  Patientin  beunruhigenden  Weise  gewachsen.  Die 
kleinen  Labien  hingen  gleich  ausgedehnton  Sträncron  aus  den  klaffenden 
Schamlippen  hervor,  die  ungfwöhnlich  grosse  Clitoris  bildete  den  Aus- 
gangspunkt jener  Reizerscheinungen,  die  sich  bis  zur  höchsten  Höhe 
dyspnoetischer  Beschwerden  steigern  konnten,  so  dass  ich  der  Unglück- 
lichen rathen  mus.ste,  die  Amputation  jenes  Organes  vornehmen  zu 
lassen."  Betreffs  eines  zweiten  Falles  sagt  Mooren:  „Bei  einer  süd- 
amerikanischen Dame,  die  nach  der  Aussage  des  sie  begleitenden  Arztes 
seit  frühester  Jugend  die  Sklavin  ihrer  Laster  gewesen  war,  bestand 
eine  so  kolossale  Hyperastheaie,  dass  Patientin  kaum  den  Glanz 
eines  fremden  Auges  zu  ertragen  vermochte;  daneben  war  die 
Accommodation  so  völlig  gel&hmt  (leider  gibt  Mooren  das  Alter 
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QBd  die  Befractiiui  der  Dam»  nidii  an),  dass  eonm  6  nur  BesohSlUgwif 
fttr  die  Nähe  nolliweDdig  war;  daan  kam  groBse  Empflndliehkttt  des 
CÜiarkflriNn»  und  früher  hatte  es  Patientin  geeehienen»  aia  rftekten  die 
.  Ohjeefte  weiter  ab  nnd  würden  dabei  sogleieh  kleiner*'. 

Aach  eine  Notis  über  Glaneom  bä  Onanie  finde  idi  bei 
*  Förater^).  Sr  sagt;  „Bi  sind  nleht  allein  die  dnreh  fieberhafte 
Krankheiten  erteogten  ScfawftdienistSnde^  weldie  den  Anabrndi  des 
Olaneoma  befördern,  sondern  auch  soldie,  wekhe  einer  fehlerhaften 
Lebensweise,  sn  frflhseltigea  g^schlechtliehen  Bztrayagansen 
n.  8. 1  ihr  Dasein  verdanken".  Förster  erwihnt  dabei  eines  jungen 
Mensdien  Ton  21  Jahren,  der  eingestandener  Maassen  mehrere  Jahre 
hindurch  sehr  ykü  onanirte  nnd  bis  znr  Zeit  des  glaneomatOsen  Insnlts 
Ton  einem  Tripper  behaftet  gewesen,  der  namentlich,  weil  er  rm  den 
Ettem  verbcinüidit  werden  mnsste^  ihm  Tide  Sorge  machte. 

Dass  endlieh  aadi  der  Morbus  Baaedowii  mit  Ezcessen  in 
Teuere  in  Yerbindnng  stehen  kann,  beweist  der  bekannte  FUl,  den 
T.  Orftfe*)  nnd  Förster  jeder  besonders  besdirieben.  Bs  handelte 
sieh  am  einen  21jahrigen  Gommis,  der  wohl  ^/i  Stande  lang  mit  einem 
lUdchen  gtrongen  hatte,  am  den  Goitns  mit  ihr  in  vollsiehen,  was  ihm 
aber  bei  dem  energischen  Widorstande  nicht  gelang.  „Br  strengte  dabei 
seine  Krftfte  so  Aber  die  Maassen  an,  dass  er  sich  schUesslich  halb- 
ohnmichtig  fllhlte  nnd  erst  nach  Qennss  einiger  GlSser  Madeira  aieh 
einigermaassen  erhoUe.  Daa  starke  Hertklopfen,  daa  sich  bei  diesem 
Bingkampfe  bei  ihm  eingestellt,  blieb  bestehen;  2  Tage  sp&ter  merkte 
er  taerst  ein  Hervortreten  der  Bnlbi,  daa  bestflndig  nrnahm".  Er  seigte 
nadi  8  Wochen  eiqaisiten  Morbas  Baaedowii:  120  Palse^  sehr  starken 
Henehoc,  mSssige  ScbweUang  der  BdulddrOse  and  Palsationen  in  der^ 
selben  nnd  sehr  bedeotende  Piotrasion  der  BalU.  Nadi  */4  Jahren 
Imd  Farster  noch  denselben  Zastand.  Andi  Sattler^  erwihnt» 
dass  gescideditliche  Ueberreizung  durch  (Hianie  schon  In  der  Uteren 
Literatar  (Brück,  Boallland  und  Geigel)  unter  den  Momenten 
angegeben  worden,  welche  die  Disposition  snr  Baaedow'schen  Krank» 
hdt  erhohen  kOnnen. 

V.  Ansichten  der  Nenropathologen  über  die  Qe  fahren  der  Onanie. 

Wie  man  aus  dem  Vorhergehonden  sieht,  sind  die  Angaben,  dass 
Augenkrankheiten  Folge  yoq  Onanie  oder  anderen  sexoellen  Excessen 

*)  1.  e.,  pag.  228L 

■)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1867,  pag.  320. 

•)  Gräfe-SämiBch,  Handbuch  dor  Auf^enkrankheiten,  Bd.  VII^  pag.  97. 
*)  Gräfe -Sämisch,  Handbuch  der  Augenkrankheiten,  Bd.  VI,  pag.  976. 

ArohiT  ftti'  AagMÜieUkaade,  XI.  14 


Digitized  by  Google 


^10        Pni,  tt.  Colia:  AngtnkrAnkheiten  bei  MMturbantefl. 


wiidiii  können,  erek  neaeren  Datomi;  dagegen  ist  Ton  Alten  her  in 
der  Hedicin  (und  ?om  PablUmm)  der  Zneammenhang  von  Onanie  mit 
Hirn-,  Bflekonmarks-  ond  sdiweren  NerrenleideD  betont  worden.  iVeilich 
Bind  fiele  filtere  Uebertreibongen  Ton  den  jflogeren  Fonchern  mit  Becht 
snrackgewiesen  worden;  allein  mancbe  neoere  Autoren  sind  in  das  ent- 
•  gegengesetxte  Extrem  gefUlen,  s.  B.  Leyden*),  der  bei  der  allge- 
meinen Aetiologie  der  Bflckenmarkskrankheiten  die  sezoellen  Exoesse  gar 
nicht  mehr  erwfihni  Doch  halten  die  henronngendsten  Kearopathologen 
die  Onanie  nnter  bestimmten  TTmstftnden  wohl  fOr  eine  nicht  zn 
nnterschfitzeude  Ursache  physischer  und  somatischer  Krankheiten,  und 
es  ist  wichtig,  die  Ansichten  wenigstens  einiger  derselben  zu  hOreii,  da 
auch  die  Ophthalmologen  aus  ihnen  Nutzen  ziehen  können. 

Griesinger*)  hält  dio  Onanie  für  eine  wichtige  und  frequonte 
Ursache  des  Irreseins  wie  jeder  anderen  psychischen  und  physischen 
Degradation.  Geradezu  klassisch  sind  folgende  Worte  des  grossen  Nerven- 
arztes: Jenes  Kämpfen  gegen  einen  Trieb,  der  schon  übermächtig  ge- 
worden, jenes  stete  Unterliegen,  jener  verborgen  gehaltene  Zwiespalt 
zwischen  Scham,  Reue,  gutem  Vorsatz  und  zwischen  dem  gebieterisclien 
Eei/p  ist  nach  nicht  wenigen  Geständnissen  von  Onanisten  unbedingt 
wichtiger,  als  das  direct  soraatisclie  Moment.  Der  Antheil,  den  beide 
Wirkungsweisen  haben,  lässt  sicli  im  einzelnen  Falle  nicht  entscheiden; 
der  Effect  der  Onanie  scheint  alter  überhaupt  um  so  grösser,  in  je 
früherem  Lebensalter  durch  sie  die  Constitution  verschlechtert  und 
der  Kranke  erheblich  anämisch  wird,  je  mehr  sie  von  den  schmerz- 
lichen Gemüthsbewegungen  begleitet  und  je  mehr  sie  zur  Ursache 
localer  Erkrankungen  der  Genitalien  wird.  Wo  diese  8  Momente 
fehlen,  hat  die  Masturbation  meist  keine  schwereren  Folgen.'' 
Was  einzelne  Formen  von  psychischen  Störungen  betrifft,  so  dürften 
folgende  Mittheilungen  über  Hypochondrie  nnd  Grübelsncht  Ton 
Interesse  sein.  JoUy')  h&lt  die  in  Form  von  Onanie  begangenen  Ex- 
oesse  f&r  wirksamer  zur  Erzeugung  der  Hypochondrie,  als  die  per  coitnm 
begangenen,  „weil  in  ersterer  Bichtong  gewöhnlich  viel  ansgiebiger 
excedirt  wird;'*  aach  ist  gegen  die  Onanie  schwerer  ansnkftmpfen.  Betreffi 
der  Grabelsucht  citirt  Borger^)  einen  Fall  Griesinger*s,  welcher 
sinea  21Jfthrlgen,  intelligenten  Eauflnann  betraf,  der  sein  Leiden  einer 

>)  Siehe  Erb,  Krankheit  des  Bückenmarks.  Ziemssen's  Handbooh, 

Bd.  XI,  2,  pag.  147. 

•)  Pathologie  und  Therapie  der  physischen  Kranklioiten,  1Ö61,  pag.  17d 
*)  Ziemes  en' 8  Handbuch,  Bd.  XH,  2,  1877,  pag.  618. 
*)  ArohiT  flbr  Psyehxatrie,  Bd.  VI,  pag.  217. 


Digitized  by  Google 


Pnt  H<  Cohn:  AagenkraDkheiteD  bei  MMtarbantMi. 


211 


flbermässigen,  vom  10.  Jahre  an  getriebenen  Onanie  znschrieb,  und  eine 
eigene  Beobachtung  bei  einem  20jährigen  Jüngling,  der  seit  Jahren 
an  äusserst  häufigen  nächtlichen  PoUntionen  litt,  die  durchschnittlich 
8—4  Mal  in  der  Woche,  fast  regelmässig  2—3  Mal  in  der  Nacht»  wieder- 
kehrten, und  gc^^en  welche  alle  Mittel  erfolglos  waren. 

Dagegen  bezweifelt  Ziemssen  (s.  oben  BlepharoepaBmns)  einen 
Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  Onanie,  ebenso  Nothnagel^) 
einen  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  Onanie.  Aeltere  Be- 
obachter legten  gerade  geschlechtlichen  Excessen  betreffs  der  Entstehung 
der  Epilepsie  grosses  Gewicht  bei ;  sie  hielten  ja  sogar  den  Coitus  für 
eine  Art  Epilopsie  (coitum  parvam  esse  epilepsiam);  aber  Nothnagel 
hat  unter  allen  seinen  Epileptischen  nur  einen  Fall  gosohen,  in  dem 
er  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  das  erwähnte  Laster  zurückführen 
konnte.  Schon  dio  Seltenheit  der  Epilepsie  überhaupt  gegenüber  der  so 
verbreiteten  Onanie  ist  Nothnagel  ein  unwiderleglicher  Beweis.  Trotz- 
dom bemerkte  er:  „Allerdings  müssen  zweifellos  die  Folgen  der 
Onanie  für  das  Nervensystem  höher  angosthlagon  werden,  als  die 
ßOf^ar  excodironde  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  in  natiirpremässer 
Weise".  Aehnlich  äussert  sich  auch  Borger*).  Sehr  wcrthvoll  ist  ferner 
eine  Mittheilung  0.  Berger's')  über  den  Zusammenhang  von  Schreiber- 
krampf mit  Onanie.  „Dass  dieser",  sagt  Berger,  „eine  entschiedene 
Wichtigkeit  beigelegt  werden  mass,  zeigt  mir  die  Beobachtung  zweier 
jugendlichen  Individuen,  welche  von  ihrem  bis  zu  vollständiger  Schreib- 
unfahigkeit  vorgeschrittenen  Leiden  dauernd  geheilt  wurden,  so 
zwar,  das«  sie  seit  Jahren  ungestört  ihrem  Beruf  als  Schreiber  obliegen 
können,  nachdem  diese  Sdiädlichkeit  möglichst  beseitigt  ist,  ein  Um- 
stand, der  um  so  schwerer  in's  Gewicht  fallt,  als  ja  der  Schreiberkrampf 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  unheilbar  ist." 

Dagegen  ist  Berger*)  ebenso  wenig  geneigt  als  Eulen  bürg*) 
trotz,  aller  unter  den  Aerzten  und  Laien  verbreiteten  Anschauungen  den 
sexuellen  Ausschweifungen  einen  hervorragenden  Platz  in 
der  Aetiologio  der  Tabos  zu  vindiciren.  Beide  Autoren  halten  Er- 
kältungen, Durchniissungen,  Traumen  u.  s.  f.  für  viel  wichtigere  Ur- 
sachen. Sie  betrachten  namentlich  die  Onanie  mehr  als  prädiBpoukendea 


»)Ziem88on'8  Handbuch,  Bd.  XII,  2,  1877,  pag.  206. 
")  Emlenbnrg'a  Encyolopädie,  Bd.  IV,  pag.  712. 
")  In  Enlenbnrg'a  Eaojdopidie,  Bd.  11,  iwg.  IBl.  Ailikel:' BeMUtf- 
tignngsneurose. 

*)  Zur  Aetiologie  der  Tabes  dorsnlis.  Breslauer  arztl.  Zeitschr.,  1879,No.& 
^),Lehrb.  d.  Nervenkrankheiten.  Berlin,  1878,  Bd.  II,  pag.  459. 
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XomeDi  Auch  Bemak  hatte  ja  bekannilidi  nur  eiiM  beBttmmte  Fom 
der  Tabes,  die  Tal)e8  cerviealiB  von  Eueeeeii  in  Yenen  hergeleitet. 
Einen  Termittelnden  Standpunkt  nimmt  Erb  ein.  Naeh  eeineo  spedell 
auf  diesen  Punkt  gerichteten  Beobachtungen  haben  geschleciittiche  Aue- 
Schweifungen  und  Verirrungen  eine  gans  entschiedene  Bedeutoiig 
für  die  Entstehung  zahlreicher  spinaler  Erkrankungsfölle,  wie  dies 
auch  Romberg,  Nasse,  Hammond  u.  A.  gefunden.  Erb  ist  der 
Ansicht,  dass  ,,jede  längere  Zeit  hindurch  und  im  Ueber- 
maass  geübte  natürliche  wie  unnatürliche  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  für  zahlreiche  Menschen,  nicht 
für  alle!  ein  das  Rückenmark  erheblich  angreifendes  und 
zu  Erkrankungen  disponirendes  Moment  bildet".  Er  halt 
die  mit  jeder  Ejaculation  verbundene  sehr  heftige  Exaltation  uud 
ErscliOtterung  des  ganzen  Nervensystems  und  besonders  des  Kücken- 
markes für  schädlicher,  als  den  verbältoissmäseig  geringen  Sioffverlust 
bei  der  Samenentleeruiig. 

Auch  Erb  gibt  zu,  dass  vielfache  üebertreibungen  gerade  Betreffs 
der  Folgen  der  Masturbation  publicirt  worden  sind;  gewöhnlich  werde 
sie  für  viel  gefährlicher  gehalten,  als  der  natürliche  Coitus.  „Es 
scheint  das",  sagt  er,  nicht  recht  glaublich.  Der  Effect  auf  das 
Nervensystem  muss  doch  für  den  Mann  wesentlich  derselbe  sein,  ob  die 
Friction  der  Glans  in  der  weiblichen  Vagina  oder  irgendwie  sonst  aus- 
geübt wird;  die  nervöse  Erschfltterung  bei  der  Ejaculation  bleibt  die- 
selbe; eher  dürfte  wohl  anzuneluneD  sein,  dass  beim  Gebrauche  eines 
Weibes  die  nervöse  Aufregung  noch  gprOsser  sei.  Wohl  aber  bedingen 
die  in  frühem  Lebensalter  dadurch  gesetsten  und  häufig  wieder- 
holten Reizungen  ganz  gewiss  eine  grosse  Gefahr,  und  es  ist 
gewiss  kein  Zweifel,  dass  das  bei  Onanisten  Torhemchende  und  so 
berechtigte  Geftkbl,  dass  sie  eine  Gemeinheit  begehen,  dass  der  beetändig«> 
Kampf  zwischen  dem  ObermSehtigen  Triebe  und  der  sittlichen  Pflicht 
angreifend  und  ersehdpfinid  auf  das  Nerrensjstem  wirken  mftnen;  da* 
durch  mOgen  die  schlimmen  Folgen  der  Onanis  noch  gesteigert  werden. 
Aber  es  ist  doch  nur  die  flbermässige,  fflr  die  betreffende 
Individualität  Ikbernhftssige  Onanie,  welche  schadet  lo 
mässiger  Weise  getrieben,  ist  sie  fftr  das  Bflckenmark 
nicht  gefAhrlieher,  als  der  natfirliche  Coitus.  Es  gibt  nicht 
wenige  Hänner,  welchen  durch  den  Zwang  der  YerUUtnisse  der  natdr- 
liehe  Coitus  ?ersagt  ist»  oder  welche  sich  vor  Ansteckung  fllrchteo,  od« 

*)  Krankheiten  des  Rackemnarke  und  seiner  UttUen.  ZiemsBen*» 
Handbuch,  lid.  XI,  5Ä,  png.  U7. 
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für  welche  die  Onanie  weniger  verabscheoeiiswerth  erscheint,  als  der 
Verkehr  mit  öffentlichen  Mädchen,  die  nun  TOn  Zeit  zu  Zeit  dem 
mächtigen  Triebe  unterliegend  onaniren:  gewiss  ohne  Schaden  ffir  ihre 
Gesandheii.  Die  moralische  Wirkimg  dieeee  Lasten  haben  wir  natflrlich 
hier  nicht  ra  ontorsndien." 

SohiasBbemerkangeo.  •  Fasse  ich  Allee  sosammeD,  was  ich 
selbst»  was  andere  Ophthabnologen  nnd  was  die  bewftbrtesten  Neuro- 
Pathologen  beobachtet,  so  ergibt  sich  als  Besultat: 

Onanie,  im  üebermaass  getrieben,  kann  hartnäckige 
Photopieen,  Cojunctivitiden,  Blepharospasmus,  Accommodatioiisparc.se, 
Irresein,  Hypochondrie,  Grübelsucht,  Schreiherkrampf  und  Tabes  zur 
Folge  haben,  aber  wohlgemcrkt  nur  Onanie  im  üebermaass  getrieben. 

Es  wird  sich  also  fragen:  Wo  filiigt  das  Üebermaass  an? 
Diese  Frage  ist  leicht  gestellt  und  allgemein  gar  nicht  zu  beantworten. 
In  dem  vortrfftlichen  Buche  von  Erb  *)  heisst  es  sehr  richtig:  „Während 
för  den  Einen  daa  lutherische  ,,l)ie  Woche  zwier"  schon  das  Maass  des 
Erreichbaren  bedeutet,  kann  der  Andere  ungestraft  das  4-,  6-  bis  10  fache 
davon  leisten.  Es  scheint  dies  in  angeborenen  Verschiedenheiten  in  der 
Geschlechtskraft  zu  beruhen,  wie  man  ilies  ja  auch  bei  den  Thieren, 
Zuchthengsten  u.  s.  f.  findet.''  Es  lässt  sich  also  keine  allgemeine 
Segel  aufstellen. 

Andererseits  ist  aber  die  Onanie  ein  kolossal  verbreitetes 
Üebel.  Ein  so  erfahrener  Nervenarzt,  wie  Berger,  sagt  in  seinen 
Vorlesungen:  „Die  Masturbation  ist  eine  so  verbreitete  Manipulation, 
dass  von  100  jungen  Mannern  (und  M&dchenl)  99  sich  seitweilig  damit 
abgeben  und  der  Hundertste,  wie  Ich  sn  sagen  pflege:  der  reine 
Mensch,  die  Wahrheit  verheimlicht". 

Ich  habe  im  Laufe  von  fast  20  Jahren  aus  den  verschiedensten 
Lehranstalten  von  Knaben  die  Mittheilung  erhalten,  dass  sämmtliche 
Mitschfller  ihrer  Klasse  Onanie  treiben,  dass  die  Meisten  im  Anfimge 
die  Masturbation  als  ihre  gans  eigene  Entdeckung  betrachten,  sorgsam  rer- 
sdiweigen  und  erat  spftter,  wenn  eine  unbewnsato  Angst  sie  bescfaleidit, 
dsss  flble  Folgen  eintreteo  kannten,  sich  ihren  Freunden  deoouTriren, 
die  nun  mit  denselben  Enthflllnngen  erwidem.  Besonders  wird  in 
Mia  und  Seennda  dem  Laster  am  stärksten  gefrOhnt,  also  in  den  Klassen, 
m  denen  die  Pnbertilt  erwacht;  doch  ist  es  auch  in  Sexte  schon  recht 
verbreitet 

Da  dem  so  ist,  so  dfirfte  die  Frage  am  Phitie  sein:  Hat  die  jetit 
■)  Ziemsseii's  Haadbnoh,  Bd.  XI,  2,  p«g.  14a 
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übliche  pädagogische  Prüderie  eine  Berechtigung?  Sollte  nicht 
auch  hier  das  grosse  Wort  John  Stuart  Mill's  Behenigung  verdienru: 
„Die  Krankheiten  der  Gesellschaft  können  elienso  wenig  als  die  Krankheiten 
des  Körpers  verhindert  oder  geheilt  ^Yerden,  ohne  dass  man  offen  vor 
ihnen  spricht".  Thun  Eltern  und  Lehrer  ßecht,  einer  Besprechung  der 
Onanie  vor  den  Kindern  desswegen  vorsichtig  aus  dem  Wege*  zu  gehen, 
weil  ein  oder  das  andere  Kind  dadurch  erst  auf  die  Masturbation,  die 
ihm  noch  unbekannt,  hingeleitet  werden  könnte?  Sollen  wegen  eines  oder 
zwei  Unschuldiger  Hunderte  von  Masturbanten  ohne  verständige  Belehrung 
gelassen  werden  werden?  Was  kann  von  Seite  der  Scbale  in  dieser 
Beziehung  geschehen? 

Ich  gebe  die  Antwort  ans  der  Erinnerung  an  meine  eigene  Schnlp 
seit.  Ein  sehr  beliebter  Lehrer  hatte  von  seinen  Pensionären  erfahren, 
dass  der  grfleste  Theil  der  Secundaner  sehr  stark  onanirte.  Eines  Tages 
hielt  er  zn  unserer  grössten  Ueberraschung  und  m  unserem  Sdireckeo 
statt  einer  französischen  Stunde  einen  einstflndigen  Vortrag  Aber  die 
Onanie;  sehr  weise  nnterliess  er  jede  üebertreibnng,  schilderte  aber  die 
Bchlinunen  körperlichen  nnd  geistigen  Folgen  dieser  Angewohnheit,  gab 
die  Schwierigkeit,  ihr  ganz  zu  widerstehen,  zu  nnd  ermahnte  in  vftterlich- 
lieberoUer  Weise  wenigstens  snr  HSssigkeit.  Von  meinen  IfitBchtien 
weiss  ich,  wie  vortreMch  dieser  Vortrag  wirkte;  natflrlich  konnte  nieht 
mit  einem  Schlage  die  Onanie  aufhören,  aber  sie  wurde  verringert  Der 
Vortrag  hatte  belehrt,  ohne  ^ypochondrie  zu  erzeugen,  wie  dies  duiA 
die  populären  Abhandlungen  zu  gesdiehen  pflegt. 

In  welcher  Klasse  eine  solche  Belehrung  stattfinden  mfisste,  ist 
schwer  zu  sagen  i  Tertia  oder  Secunda  dfirften  am  GeeignetseD  sebi. 

Dass  es  keine  inneren  Mittel  gegen  den  Drang  zur  MastnrbatioD 
gibt,  steht  fest  Bromkalium,  Campber,  Lupulm  sind  oft  genug  em- 
pfohlen und  oft  genug  als  untauglidi  erklärt  worden.  Kalte  Abreibungen, 
kalte  Sitzbftder,  viel  Turnen  und  Bewegung,  Entziehung  erotisdier  Lectflre 
und  erotischer  Bilder  werden  wohl  angezeigt  sein;  aber  die  jugendliche 
Phantasie  und  die  hervorbrechende  jugendliche  Kraft  wird  auch  dadardi 
kaum  gezflgelt  werden.  Ob  auf  dem  Lande  die  Masturbation  weniger 
häufig  vorkommt,  weil  die  Leute  durch  die  anstrengende  Arbeit  und 
den  vielen  Aufenthalt  im  Freien  mehr  ermüdet  werden,  als  die  Städter 
bei  ihrer  ruhigen,  behaglichen  Lebensweise,  i.st  noch  keineswegs  erwiesen. 
Die  Onanie  der  in  die  Pubertätszeit  tretenden  städtischen  Schuljugend 
wird  freilich  zweifellos  gefördert  durch  die  heutige  Erziehung,  welche 
bei  dem  stundenlangen  Sitzen  einen  vermehrten  Blutzufluss  nach 
den  Oescblechtsorganen  in  un?eraotwortlicher  We^e  begünstigt  Um  so 
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mehr  Veranlas^iung  hätten  die  Aerzte  und  die  Lehrer,  diese  Angelegenheit 
offen  zu  besprechen. 

Möge  die  Ophthalmologie,  die  ja  in  dem  letzten  Jahrzehnt  der  Schul- 
hyjriene  schon  so  vielfache  nützliche  Directivo  gegeben,  auch  in  der 
Maeturbationsfrage  den  Kampf  mit  den  alten  Vorurtheilon  beginnen! 

Was  den  erwachsenen  Mann  anbetrifft,  so  scheinen  die  Aerzte  dem 
Prof.  Benedict*)  beizustimmen,  v,tlc]ier  sagt:  „Fflr  die  Heilung 
der  Onanie  gibt  es  kein  besseres  Mittel,  als  die  öftere 
Ausübung  des  Coitus  naturalis".  Jedenfalls  wird  es  noch  vieler 
Discussionen  darüber  bedürfen,  wie  der  Zwiespalt  zwischen  unserer  sitt* 
liehen  Anschaaong  und  den  Anforderungen  der  Natur  tu  lAeen  sei. 

XVII. 

Das  Auge  eines  Aeranius  histologisch 

untersucht. 

Von  Dr.  0.  Bltt«r  In  fiNflurrflrdt. 

Der  Aeranius  war  als  7  monatliches  Kind  gf  boron,  ich  war  wegen 
Querlage  geholt  und  entband  das  weibliche  Kind  durch  Wendung.  Es 
fand  sich,  dass  das  Kind  auf  dem  sehr  kurzen  Nabelstrango  ritt  und 
ich  glaube  in  dieser  Abnormität  das  Causalmoraent  fflr  die  Entstehung 
dieser  Missgeburt  zu  finden.  Alle  Weichtheile  und  Knochen  waren  in 
einer  Linie  vom  dritten  Halswirbel  bis  Yorn  zur  Stirn  gerade  über  der 
Schädelbasis  durchschnitten  und  die  Schnittfläche  mit  einer  blutig  in- 
filtrirten  straffen  fibrösen  Narbenmasse  bedeckt.  Die  vorhandenen  Weich- 
theile und  Knochen,  also  die  verkrüppelten  Ohren,  die  Reste  des  Stirn- 
beines und  der  Felsenbeine  erschienen  nach  dem  Mittelpunkte  des  Schädel- 
grundes gerichtet  oder  zusammengedrängt.  Ueber  dem  Stirnbeine  fand 
eich  ein  kleiner  Wulst  normalgebildeter  •  Haut,  nach  hinten  zusammen- 
gedreht. An  der  Basis  seiner  hinteren  Wand  lag  ein  kleiner  offener 
Sack,  welcher  nach  vorji  gesclilossen  war,  man  konnte  in  ihn  mit  der 
Spitze  des  kleinen  Fingers  eingehen.  Es  war  dies  der  Best  des  Dura- 
sackes.  Von  Hirnresten  oder  J^erven  fand  sich  in  dem  straffen  Faser- 
gewebo  keine  Spur. 

Die  Missbildung  machte  den  Überwältigenden  Eindruck,  dass  durch 
das  Beiten  auf  der  Kabelschnur  die  kurze  Nabelschnur  zu  einer  Knoten- 
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bildang  hinter  den  Ohren  um  den  Schädelgrnnd  gelangt  sei  und  durch 
diesen  Knoten  allmälig  Schädel  und  Gehirn  über  der  Basis  abgequetscht, 
die  Reste  des  Schädelgrundes  dagegen  nach  innen  gedrängt  wären. 
Nachdem  nur  ein  kleiner  Zwickel  von  Haut  übrig  geblieben  war,  masste 
4aim  der  Knoten  gelöst  sein.  Leider  steht  mir  die  Litteratur  nicbt 
soweit  m  Qebote,  um  mich  zu  überzeugen,  ob  die  Entstehung  der  Acranie 
schon  in  dieser  Weise  gedeutet  ist.  In  welcher  Zeit  der  Ffttslperiode 
diese  Missbildong  entstanden  ist,  kann  ich  nicht  genau  angeben;  jeden- 
fidls  nicht  in  den  ersten  Monaten  und  nidit  in  den  leisten  Moostao 
TOr  dem  siebten. 

Die  Aogen  waren  wohl  erhalten  nnd  da  es  mir  im  höchsten 
Interesse  war,  dieselben  sn  nntersnchen  nnd  nachniweiseii,  wie  weit  die 
Ansbildong  Cniscbreitet,  obne  dass  ein  Qohim  existirt,  so  entnahm  ich 
das  linke  Ange  der  Leiche  nnd  hewahrte  es  in  Hüller*acher  Lösong 
tat  Der  Sagittaldnrchmeeser  des  ftisehen  Anges  hetmg  18  Km.,  der 
Tsrtlcale  17»5  Mm.,  der  horisontale  17,0  Mm.  Die  Dnrchmeeser  des 
Anges  flbersdiritten  also  nm  eine  Kleinigkeit  die  Dnrchmesser  eisas 
Kengehorenen.  Die  0>qjnnctlYa  war  etwas  gelblich  gefibrbt  nnd  leicht 
gesehwollen.  Der  Sehnerv  war  in  der  Orbita  nicbt  an&Qflndeo;  an 
seiner  Insertion  wnrde  ein  dfinner  Strang  durchschnitten,  welcher  nur 
ein  Gefiss  in  enthalten  schien. 

Nach  der  Erhflrtnng  wnrde  das  Ange  im  Aeqnatcr  gMatk  Die 
Selera  war  hier  1  Mm.  dick.^  Die  Linse  mass  im  Aeqnator  6,4  Mm.; 
ihr  Dickendnrchmesser  betmg  4  Mm.  In  ihrem  microscopischen  Dan 
fimd  sich  keine  Abweichung.  Die  vordere  Capsel  wurde  von  voUstftndJgon 
Bpifhel  bedeckt,  die  LinssnlMern  waren  völlig  ansgebüdei  und  Ihre 
Anordnung  folgte  der  bekannten  Begelm&ssigkeit  Der  Qlaskörper  war 
durchsichtig  und  enthielt  In  dem  Schleimgewebe  die  rondliehen  subhya- 
loiden  Zellen. 

Aus  der  Papilla  optici  verzweigten  sich  zwei  Gefässe  von  geringer 
Stärke  nach  zwei  entgegengesetzten  Seiten;  sie  theilten  sich  bald  und 
wurden  nach  der  zweiten  Thoilung  unsichtbar.  Das  Pigmentopithel  ist, 
soweit  die  Retina  reicht,  nur  sehr  schwach  angedeutet  und  contrastirt 
durch  geringe  Färbung  sehr  gegen  das  dunkle  Epithel  der  Processus 
ciliares.  Entsprechend  diesem  macroscopischen  Bilde  enthalten  die 
Epithelien  der  Retina  nur  wenig  Pigment,  welches  als  schmaler  Saum 
um  die  grossen  Kerne  herum  liegt,  ein  Befund,  woltlior  dafür  spricht, 
dass  das  Pigment  aus  dem  Kerne  hervorgeht,  ein  Troduct  desselben  ist, 
wie  ich  in  früheren  Veröffentlichungen  zu  zeigen  bemüht  war.  Uebrigens 
piOchte  ich  aas  der  geringen  Pigmentmenge  in  den  Epithelien  keinen 
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SchlusB  Mf  Hindernisse  in  der  Pigmentbildang  während  der  Fötalperiode 
naclien;  im  Gegentheil  ist  es  meine  Meinung,  dass  die  Pigmentbildang 
in  den  letzten  Monaten  der  fdtalperiode  und  aach  nodi  nach  derselben 
«ine  Kiemlich  lebhafte  ist. 

Die  microscopische  üntersnchnng  der  Betina  war  für  mich  das 
Wichtigste.  Es  fonden  sich  in  aUen  Gegenden  der  Betioa  alle  Scbichten 
derselben  in  richtiger  Ausdehnung  angelegt  und  mit  den  ihnen  eigen- 
thQmlichen  Elementen  angefflllt;  nur  dia  l^ervenfiisem  fehlten  fast  in 
allen  Querschnitten;  sie  fanden  sich  nur  ?ereinielt  in  der  Gegend  der 
Papille.  Die  einzelnen  Elemente  der  Schichten  waren  durch  die  gan» 
Betina  wohlgebildet,  Stäbchen,  Zapfen  überall  vorhanden,  äussere  Kümw, 
innere  KOiner  völlig  ausgebildet,  beide  Faserschichten  in  richtiger  Aus- 
dehnung angelegt.  Die  Breite  der  Nervenzellensducht  war  die  normaley 
aber  die  Nervenzellen  erschienen  in  einiger  Weise  von  der  Tfilligen  Ans- 
bildnng  abweichend.  Sie  enthielten  sehr  grosse  Kerne  nnd  waren  an 
Masse  sehr  klein;  ihr  Protoplasma  war  also  von  geringer  Ausdehnung. 
Die  Zellen  hatten  also  ihre  normale  Grösse  noch  nicht  erreicht»  sie  fällten 
aoefa  die  Maschen  des  Stützfasergewebes  nicht  völlig  ans.  Ihre  Fort- 
sätze waren  ebenso  sahireich  wie  gewöhnlich,  aber  sie  rissen  meist  dicht 
aa  der  Zelle  ab. 

Das  Gewebe  der  Limitans  externa  erstreckte  sich  in  Form  von  zwei 
Bogen  bis  sor  Nervenfaserschicht.  Der  arcadenförmige  Bau  dieses 
Neurogliagewebee,  welches  um  jede  Schicht  Qberall  Bogen  flicht  und  sich 
in  den  Zwischenräumen  der  Nervenfasern  und  Nervenzellen  in  der  Weise 
von  Glasmembranen  ausbreitet,  war  in  jeder  Gegend  der  Retina  so  deut- 
lich zu  erkennen,  wie  es  mir  in  der  menschlichen  Betina  sonst  niemals 
gsglflckt  ist.  Das  Stützgewebe  mosste  eben  zum  Ausfüllen  der  Lücken 
dienen,  welche  durch  die  geringe  GrOese  der  Nervenzellen  und  das 
Fehlen  der  Nervenfasern  entstanden  waren.  Die  Nervenfaserschicht 
fand  sich  in  den  äusseren  Theilen  der  Retina  ganz  frei  von  Nervenfasern; 
nur  in  den  der  Papille  nahe  gelegenen  Theilen  begegnete  man  einzelnen 
schmalen  Nervenfasern  an  der  inneren  Seite  der  Zellen.  Die  Nerven- 
frserschicht  wurde  dagegen  an  den  meisten  Stellen  von  grossen  Gefässen 
ausgefüllt,  welche  die  ganze  Schichtbreite  einnahmen,  also  etwa  die 
doppolte  Breite  der  Betinacapillaren  hatt^  Je  weiter  die  Schnitte  von 
der  Papille  entfernt  waren,  um  so  häufiger  waren  die  Bogen  der  Nerren- 
finerschicht  leer. 

Ich  habe  2  Mm.  entfernt  vom  Opticoseintritt  die  Dicke  der  Schichten 
in  einem  senkrechten  Durchschnitte  gemessen  und  fand  für  die  Stäbchen- 
Schicht  0,025  Mm.,  äussere  KOmer  0,002  Mm.,  äussere  Faserschicbi 
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0,003  Mm.,  innere  Körner  0,05  Mm.,  innere  Faserschicht  0,02  Mm., 
Nervenzellen,  Faser  und  Limitans  0,05  Mm.,  Maasse,  welche  keine  be- 
merkenswerthe  Abweichung  von  den  normalen  bedeuten. 

Bei  diesem  Acraniiis,  welchem  das  Gehirn  fehlt,  dessen  Opticus  nur 
sehr  wenige  Nervenfasern  enthält,  ist  also  dio  äussere  Form  des  Bulbua 
völlig  wohlgebildet,  die  einzelnen  Theile  desselben  erweisen  sich  normal, 
auch  die  microscopische  Untersuchung  Hess  keine  Abweichung  von  dem 
normalen  Bau  erkennen.  Selbst  in  der  Hetina  fand  sich  jede  Schicht 
Tellig  angelegt,  der  Endigungsapparat  des  Opticus  war  völlig  hergestellti 
nnr  die  Opticusfasern  fehlten  bis  auf  eine  kleine  Zahl  und  im  Anschlag 
daran  hatten  die  Kerreniellen  nicht  ganz  die  gewöhnliche  Entwickelong 
erreicht. 

Wenn  also  die  Anlage  des  Auges  in  den  ersten  beiden  Monaten 
der  FOtalperiode  YoUendet  ist  und  die  Trennung  Tom  Yorderhim  vollendet» 
80  schreitet  die  BUdong  dee  Anges  nnabhingig  vom  Qehime  fort,  «Mb 
in  den  Ffillen,  wo  dorofa  apAtere  POtalkrankhdt  das  Oehim  lerstOrt  wird, 
das  Chiasma  fthlt  nnd  die  Fasern  des  Opticns '  bis  auf  gering»  Beste 
sdiwinden.  Alle  Organe  des  Anges»  selbst  der  Sndapparat  des  Optieos  * 
werden  in  normaler  Weise  gebUdet  nnd  entwiokehi  sich  ebenso.  Nur 
die  OpticnsftBem  der  Betina  geben  bis  anf  jene  Beete  an  Grande  nnd 
bedingen  TieMcht  dadurch  eine  geringere  BntwiiMong  der  Nerremellen. 
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.  Systematiseher  Berieht 

«tor  di« 

LeistmiKeii  und  Fortschritte  der  Angenheilkmide^) 

in  den  Monaten  Jali,  Augaßt,  September  des  Jahres  1881. 


Do«.  Br«  &  Xignui  In  Bradaii,  Seo.  Br.  0.  Boritmaas  fü  Solln  ud 

Sr.  A.  VUdtn  In  Mxm, 

Dr.      N«ttleahlp  in  London,  Dr.  C  E.  Fiiif«rald  In  Dublin,  Dr.  B.  Mnrokwert  und  Dr. 

P.  von  Mittelstadt  in  Antwerpen,  Dr.  Dantone  in  Rom,  Dr.  van  der  Laan  in  Lissabon,  Pro£ 
Uiracbannn  in  Charkow«  Dr.  S.  M.  Burnoct  in  Washington,  Dr.  Schiötx  und  Ole  Bull 

In  Cbriadanla  «tfr 


A.  Allgemeine  opMhalmologische  Literatur;  Allgemeine  Pathologie,  Diag- 
nostik und  Therapie;  Normale  Anatomie  und  Physiologie. 

Zasammengestellt  fon  Doo.  Dr.  fi»  Magnnft 

L  Allgemeine  ophthalmologiache  Literatnr« 

a)  Lehrbficher,  Monographieen,  Abhandlungen  allgemeinen, 
bibliographischen,  historischen  Inhaltes. 

395.  Abadie.  Le9onB  snr  la  nntrition  de  Toeil.  Gas.  d.  Hop., 
Hai  8,  1881. 

896.  Abadie.  Le9on8  de  cliniqae  Ophthalmologie.  Paris 
1881,  bei  Doin.  280  Selten. 

897.  Adamflk.    Praktisches  Handbneh  inm  Sindinm  der 

Angenk rankheiten.  Erster  Theil,  3  Liefeningcn.  Kazan  1881.  Klare, 
fÖr  Studirendo  ziemlich  ausführliche  Darstellung  der  Refraction,  Aocomodation, 
Ophthalmoscopie  mit  völliger  Umgoliung  mathematischer  Formeln. 

898.  Alexander.  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  Augea- 
beilanstalt  sn  Aachen.   Deutsche  med.  Wochensclir.  No.  40  nnd  41. 

899.  BadaL  Cliniqne  Ophthalmologie  de  la  facnltd  de 
mddecine  de  Bordeaux.   Paris  1881.  Delahaye. 

400.  Beitrfige  zur  Ophthalmologie.  Als  Festgabe  Fried- 
rich Horner  zur  Feier  s^ünes  fünfundzwanzigjährigen  Jubiläums 
seiner  acad.  Lehrthätigkeit  gewidmet  von  Dufour,  Uaab,  Knies, 
Michel,  Schön,  Wadsworth.   Wiesbaden  1881. 

401.  Boornefille.  L*ann4e  m4dicale  1880.  B^snmd  des 
progrds  r^alisds  dans  les  sciences  m^dicales.  Paris  1881.  Dela- 
haye. Die  Ophthalmologie  ist  von  Poncet  bearbeitet  und  umfiusi  47  kleine 
Qoartseiten.  Der  Erscheinungsort  der  einaebien  Arbeiten  Mit 


')  Die  Arbeiten  der  früheren  Monate  des  Jahres  1881,  welche  im  letzten 
Berichte  nicht  erw&hnt  waren,  sind  hier  nachgetragen.  '       pie  Redaction. 
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Bericht  Aber  die  Fortschritte  der  Augenheilkunde. 


402.  Brailey.  Gurators  pathological  report  Boy.  Loodoi, 
ophth.  hosp.  rep.,  Bd.  X,  2,  Jone  1881.    FAlle  fon  Tamoren,  Ohncon, 

^alitis. 

403.  Burnham.  House  surgeon's  notes.  Treatment  of  In- 
patients.  Roy.  London,  ophth.  hoep.  rep,,  Bd.  X,  2,  June  1881,  Gebrauch 
von  Carbolsäure  bei  Blennorrhoea  gonorrhoica;  Corncalgescbwflr  mit  Uypopjoo; 
Entropien  in  Folge  von  Trachom  operirt  nach  Burow. 

404.  Carreras-Aragd.  La  cegnera  en  Espa&a.  Barodona  1881. 

405.  Collard.  De  oogen  der  stndenteii  aan  de  riJkiBni« 
▼orsiteet  te  Utrecht  Nederlands  Gasthuis  voor  oogUiden,  Bd.  TBL 

406.  Crova.  Comparaison  photomötrique  des  soarces 
luminousos  de  teintea  differentes«  Gomptes  read.  bebd.  d.  s.  d. 
Tacad.,  No.  13. 

407.  Charpentier.   Examen  de  la  vision  au  point  de  la 
m^decine  generale.  Bibliothdqoe  biologique  intematioiiale,  Bd.  IV.  Faru^ 
Dom,  1881.    15  Figuren  im  Teit.   187  pag.   In  korzer  aber  klarer  Wene  i 
werden  die  verschicdonon  üntersuchungsmethoden  der  einzelnen  Fonctionoi  ! 
des  Äugos  dargestellt  und  dazu  erläuternde  Figoren  gegeben.  Leider  fehU  doa 
sehr  brauchliaren  Werkchon  ein  Register. 

408.  Dobrowolsky.  Anomalien  der  Kcfraction  und  Accom- 
modation  des  Augos  von  Pr.  A.  Nagel.  Aus  dem  Deutschen  übersetzt 
ond  umgearbeitet  St  Petersburg  1881.  Zweite  ▼erbe^serte  nnd  verfoUetilndigte  • 
Aufgabe.   258  pag. 

409.  Dondera.  Bapport  aangaande  het  onderzook  van  hei 
gezichtsvermogen  van  het  personcc  der  Hollandsche  Ij/prcn 
Spoorweg-Maatscheppij.  Noderlands  Gasthuis  voor  ooglijders,  Hd.  XXII. 

410.  Duyse,  van.     Societe  ophthalmologique  du  royaume-  I 
nni.   Ann.  d*Ocul.,  Bd.  LXXXVL 

411.  Dnyae,  van.  Congrds  pdriodiqne  international  dei 
aciences  me'dicales.  7.  Session.  Londres.  Ann.  d*OcnL,  Bd. LXXXVL 

412.  Emmert  Ueber  die  Häufigkeit  infectiOsor  Augen- 
krankheiten zu  verschiedenen  Jahreszeiten.  Internat,  med.  (Ton- 
gress  zu  London.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1,  pag.  78.  Durch  Fragebogen  aus 
etwa  30  Kliniken  ist  nachgewiesen,  dass  Ophthalmia  neonatorum  am  häufigsten 
im  Hai,  Dipbtheritis  conjonctivae  im  Januar,  Hypopyonkeratitis  im  Augost  auftritt 

418.  Oftrttner.  Yersncho  Ober  den  Banmsinn  der  Bant  an 
Blinden.   Zeitsehr.  f.  Biologie^  Bd.  XVn. 

414.  Galozowski.  Congr^s  m^dic.  de  Londreo.  Seetion 
d'ophth.    Ree.  d'Ophth.,  Bd.  III,  No.  9.    Sept.  1881. 

415.  Gariel.  Tableaux  schematiques  d'optiquo  elemcntaire. 
Congrös  internat.  d'ophth.  Compt.  rend.  Milan  1881,  pag.  258.  Bewegliche 
Figoren,  bestimmt  zur  Demonstration  der  elementaren  optischen  Gesetze  im  OoH^. 

416.  Girand-Tenlon.  La  Tiaion  et  aos  anomaliea.  Conri 
th^ore'tique  et  pratique  sur  la  phyaiologie  et  les  affeetiODS 
fonctionelles  de  Tappareil  de  la  vuo.    Paris  1881.  Balliere. 

417.  Greenhill,  On  the  meaning  of  tho  words  ,,Nyctalopiä" 
and  ,,Hemeralopia"  with  a  critical  examination  of  the  use  of 
these  words  in  the  ancient  Greok  and  Latin  authors.  Boy.  Lon- 
don ophth.  hosp.  rep.,  Bd.  X,  2.   June  1881. 

418.  Orossmann.    Ophthalmologiaeh-otiatriaelie  Beob* 
»obtoDgon.  WifliHr  med.  Zdtnng,  1881,  No.  20. 
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419.  Hersing.  Compondiam  der  Augenheilkunde.  Stutt- 
gart 1881.  3.  Aufl.  Die  Untersochungsmethoden,  sowie  die  anatomischen 
Yerhältnisse  haben  grössere  Berücksichtigung  wie  in  der  1.  Auflage  gefunden. 

420«  Hoppe.  Psychologisch-physiologische  Optik  in  ex- 
p«rim«]itelI-p8ychophysi8ciier  Daraiellnng.  Leipzig  1881,  pag.  371. 
Verfasser  beabsichtigt  eine  Einsicht  m  schaffen  in  den  Vorgang  des  Sehens, 
in  die  Entstehung  der  Sebwahrnehmungen  im  Gehirn.  Der  physiologische 
Thfil  der  Sehwahrnehmnnc'en  ist  nach  Hoppe  durch  die  reichlichste  Menge 
gediegener  Beobachtungen  geniigond  entwickelt,  aber  nicht  der  psychische 
Theil,  d.  h.  die  Art  und  Weise  der  geistigen  Arbeit,  Hoppe  versucht  eine 
Erkläning  zu  geben,  wddMD  AntheO  beim  Entstehen  der  Sehwalirtielimnngen 
das  Auge  mit  münoi  oftMen  Apparat  hat»  welchen  Antheil  die  Aagvn- 
muskulatar  und  welchen  die  Geistesthätigkeit  gewinnt.  Er  zeigt,  wie  die 
Geistesthätigkoit  aus  dem  ihr  von  dem  Sinnesorgan  vorgehaltenen  Jlaterial  eine 
Wahrnehmung  gewinnt,  um  sie  als  Vorstellung  aufzubewahren.  Das  Buch  ist 
eine  Psychologie  der  Sehvorstellongen  auf  pliysiologischor  Grundlage. 

421.  Ja?al.  L*^Tolation  da  la  typographia  eoniiddrda  dana 
sei  rapporta  a? ee  Thygidne  de  la  ? na.  Be?.  aeieoi  da  Franea  et  da 
rebr.,  1881,  Juni  25. 

422.  Knapp.  Bericht  über  die  äugen  ärztliche  Versamm* 
lung  in  Heidelberg  vom  15.  und  16.  September  1881.  A.  f.  A.» 
Bd.  XI,  1. 

423.  Knapp.  Bericht  Uber  die  augenärztliche  Abtheilnng 
des  SB  London  Tom  8.-9.  Angnat  1881  abgehaltenen  inter- 
nationalen medicinischen  Congressaa.  A.  t  A.,  Bd.  ZI,  1. 

424.  Königstein,  üntersuclniiigen  an  den  Augen  neuge- 
borener Kinder.  Vortrag  geb.  in  der  £.  K,  GesellBCh.  d.  Aerzte  zu  Wien. 
Wiener  med.  Jahrb.,  1881. 

425.  Krause.  Ophthalm ological  society  of  Great  Britain. 
81.  Mira  nnd  7.  April  1881.  Gentralbl.  f.pra1ti  AngenUk.,  1881»  Sept. 

426.  Kurzer  Bericht  Aber  die  ophthalmologiacha  Section 
(IX.  Section)  des  internationalen  med.  Gongreasea.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augonhlk.,  pag.  354. 

427.  Lange.  Aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt. 
Petersburger  med.  Wochenschrift  Ko.  40. 

428.  Lemoin.  ifetndea  anr  Taetion  chimiqne  de  la  Inmidre. 
Oompt.  rend.  habd.  d.  a.  de  Tacad.  Ko.  13. 

429.  Leroy.  Optique  physiologique.  Th^rie  de  Tastigraatisme. 
Travanx  du  laboratoire  de  cliniqne  ophthalmologique  de  la  fiacultä  de  med. 
de  Lyon.  Arch.  d'Ophth.,  1881.  No.  3  und  4. 

430.  Loring.  Dauger  in  the  eye-glass  frame.  Americ.  ophth. 
eoe.  at  Naw-Port,  Jidi  27.^28.,  1881.  Die  Spitae,  welche  bei  dam  Zwicker 
die  Gliiser  «wammenhllt,  kann  in*a  Auge  dringen;  2  «defaer  FSBa  nnd  ba> 
obachtet. 

431.  Luca,  de.  Nota  snlla  cannula  1  agrimo-nasall  o  can- 
nule  di  Dupuytren.  Accad.  med.  chirurg.  di  Neapoli,  1881,  26.  Giugno. 
Schon  im  Jahr  1780,  also  30  Jahre  vor  Dupuytren,  brauchte  ein  italienischer 
Arzt  in  Neapel  GanntUen  inr  Eeihing  der  ThrlnenilsleL 

482.  Maathner.  Gehirn  nnd  Ange.  Vortrflge  a.  d.  Augen- 
heilkunde, Bd.  1,  6—8,  Wiesbaden,  1881.  Mit  Holzschnitten,  254  pag. 
Wogen  aeinea  reichen  Inhaltea  lom  Baferiren  nicht  geeignet  Mit  eraGhöfdbn- 
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der  Konntniss  der  Literatur,  sowie  des  Stoffes  ond  einer  umsichtig«!!  wissen^ 

schaftlidit  n  Kritik  gearbeitet. 

433.  Mitkewitsch.  Zur  Frage  über  die  Verbreitung  der 
Aogenkrankheiten  in  Rassland.  Der  Arzt,  1881,  No.  39.  Im  Milit&r- 
beiirk  in  Odessa  beträgt  die  Zahl  der  Angenkranken  10^/e  der  Gesamminlil 
der  Mannschaft;  unter  10,394  Bekruten  befimden  sich  587  an  Ooqjunctiva]^ 
affectionen  Leidende,  d.  h.  also  5,6^/o.  Den  grOsSten  Procentsatz  Angenkranker 
bietet  das  Gouvernement  Bcssarabien  11^/u;  Kowno  10,8%;  Kamenets-Podolsk 
90/0;  Charkow  7,8  «/o;  Suwalki  6,30/0;  Chaterinoslaw  6,1  >. 

434.  Mittendorf.  Manual  on  diseases  of  the  eye  and  ear 
for  the  ose  of  students  and  practitioners.  New-York  1881. 
445  pag.  Preis  4  Schilling. 

435.  Kieden.  Die  ophthalmologische  Section  des  VII.  inier- 
nationalen  Congresses  sa  London.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  40. 

430.  Ophthalmie  teaching  in  Ireland.  Med.  Press.,  Vol.  XXXII, 
1881,  Sept.  7.  Es  soll  nur  das  Patent  als  Antrenar/.t  Geltung  haben,  welche 
an  einer  klinischen  Aagenheilanstalt  erwori>en  worden  ist,  an  der  mindestens 
8  Krankenbetten  zur  Verfügung  stehen  und  an  der  mindestens  2  mal  vöchent- 
lich  Poliklinik  abgehalten  wird.  Dabei  mnss  Unterricht  im  Augenspiegeln  an- 
bedingt  erthcilt  werden. 

487.  Pierd'hony.  Congrds  p^riodiqno  international  d*oph- 
thalmol ogique.  Sixiöme  Session;  premier  congrös  de  Milan. 
1—4  Sept.  1  880.  Compte  rendu.  Milan.  1881.  Inclusive  Anhang  430  pa^. 
mit  zahlreichen  Abbildungen. 

488.  Pierd*houy.  üne  visite  am  alidn^s  de  la  proyince  k 
Hombello.  Compte  rendn.  Mihin  1881.  Unter  900  Irren  20 mal  Homhaat> 
affectionen;  Nystagmus  in  0,5%;  Veränderungen  an  der  Pupille  60 ^/s.  Bei 
81  Epileptikern  42  mal  Ungleichheit  der  Popillen ;  12  mal  Trägheit  der  Pupillen- 
bewegung, besonders  für  die  Erweiterung  bei  Lichtentziehung.  2  mal  kurz  vor 
dem  epileptischen  Anfall  Entfärbung  der  Papille  und  Verengung  der  Netz- 
haotgefasse  und  1  mal  starke  Füllung  und  Fulsiren  der  Venen.  9  mal  wurde 
'gleich  nach  dem  epileptischen  Anfall  untersucht;  davon  war  in  zwei  F&llea 
der  Hintergrand  nornud,  die  Oeftsse  nor  wenig  verengt;  7 mal  waren  di» 
Arterien  normal,  aber  die  Venen  stark  geftllt  nnd  schon  bei  leichtem  Drnck 
auf  den  Bulbus  pulsirend.  21  Fälle  von  Dementia  paralytica  wurden  unter- 
sucht und  in  12  davon  war  die  Pupille  in  ihrer  Form  elliptisch  und  in 
ihrer  Grösse  beiderseits  nicht  gleich;  meist  war  einseitige  Myosis  vorhanden; 
bei  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  war  einseitige  Mydriasis  häufiger.  17  mal 
wurde  bei  Dementia  paralytica  ophthalmoscopirt  und  gefunden :  2  mal  Atrophie 
der  Papille,  6  mal  negatives  Besnltat;  1  mal  Kenritis  optica;  9  mal  ohie  Ver- 
schleierung der  Papille  durch  perinenroretinitiscfaes  Oedem;  bisweilen  xeigten 
sich  Flecken  in  der  Retina.  Famer  worden  untersucht  46  Cretins  nnd 
80  Idioten.  Bei  den  46  Cretins  wurde  gefunden:  4  mal  Nystagmus;  2  mal 
Strabismus  convergens;  2  mal  Pigmentiruug  der  Iris.  Bei  den  30  Idioten 
vnirde  gefunden :  2  mal  ungleiche  Färbung  der  Iris,  indem  die  eine  blau,  die 
andere  braun  war ;  1  mal  Strabismus  convergens  und  1  mal  divorgens ;  2  mal 
Nystagmus;  Imal  Myopie  mit  Nystagmus.  Im  Garnen  also  7  SlUo  von 
Nystagmus,  von  denen  2  rotatorisdh,  2  lateral  waren;  auch  war  in  diesen 
Fällen  der  Schädel  naoymmetrisch.  In  75  ^^e  HK'hr  oder  minder  bedeutende 
Mydriasis.  Ophthalmoscopisch  wurden  von  diesen  Cretins  und  Idioten  74  unter- 
sucht.  16  mal  war  der  Erfolg  ein  negativer;  45  mal  waren  Veränderungen 
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Ähnlich  denen  bei  alhinotischon  Kaniiiclicn  vorhanden;  die  Papille  war  ent- 
färbt, unregolmässi^  ir*'staltet;  die  Arterien  etwas  eng,  die  V'-ncn  w<'it  und 
scharf  contourirt;  fk&t  völliger  Mangel  au  Chorioidealpigment;  die  Vasa  vorti- 
con  wlir  tiditlMur.  1  mal  Betioitis  pigmentosa. 

489.  Planat.  BdgUmtiit  ponr  la  conatrnciion  et  l*amenble» 
aeni  des  ^coles.  Paris  1881.  Docher. 

440.  Poncet.  Congres  international  de  Londres.  Section  IX. 
Ophthal.    Progres  med.  No.  36. 

441.  Tu  HC  et.    lievuc  d\)  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  g  i  e.    Progres  med.  No.  32. 

442.  Kava.  Nuove  comuk  uuicazioni  ottaimologiche.  Ann. 
m,,  Bd.  X,  4,  5. 

448.  Seliröder.  Daa  Bnch  Tom  menschlichen  Ange.  Stendal  1881. 

444.  Simi.  Associazione  ottalmologica  italiana.  IT. Bionione- 
Bona.   Bollet.  d'Ocul.,  Bd.  IV,  2. 

445.  Spalding.  Ophthalniology.  Ancient  and  modern.  An- 
naal address  before  the  Maine  medical  association.  June  22, 
1881.  Portland  1881.  In  ähnlicher  Weise,  wie  der  Referent  vor  einiger  Zeit 
die  Sntwiekelnng  des  aogenäntUdien  Stande«  danastellen  Tersncfat  hat,  hat 
Spalding  die  gesdiidiUichft  Kitwiclrelnng  mseres  Standes  gesduMert»  ist 
aber  dabei  bis  anf  die  neoeete  Zeit  gegangen  nnd  bat  mit  Grftfe  seine 
fiintellung  abgeschlossen. 

446.  Sykes.  Clinical  noto  and  remarks  on  a  disease  of 
tht^  tyes  pec ulier  to  co Iiiers.  Brit.  med.  Journ.,  Bd.  XLII.  Juli  16. 
AUmäliges  Abnehmen  der  Sehschärfe;  Erweiterung  der  Pupille;  Nystagmus. 
8«Msnng  bei  Anftnthalt  im  Tageslicht. 

447.  Talko.  Die  Ophthalmologie  anf  der  Yersammlnng  dar 
Polnischen  Aerzte  und  Naturforscher  in  Kra][aa  Tom  20.  Ms 

Juli  1881.    Kronika  lokarska  No.  20. 

448.  Thomas.  Bevae  bibliographie.  Arch.  d*Ophth.  I88I, 
lo.  3  und  4. 

449.  Treitel.    Casuistische  Mittheilungen.    A.  f.  A.,  Bd.  X 

450.  Wolfe.  Lectnres  on  ophthalmology.  Med.Tmie8  No.  1618. 

b)  statistische  Schriften. 

451.  Adamük.  Ophthalmologische  Beobachtungen  aus 
der  Augonabtheilung  der  Universitätsklinik  zu  Kasan  1880. 
5.  Lieferung.  Ausführlicher  Bericht  über  2309  Augeukranke;  1897  wurden  in 
te  Kliniky  412  privatim  behandelt.  Unter  528  Befradionsanomalien  waren 
286  Hypermetropen  (53Vt%);  212  Myopen.  Homhanterkrankangen  betrogen 
82'/o  der  geflammten  Krankenzahl;  Linsenerkrankungen  7Vi°/o,  nämlich  166 
mie  mit  163  Cataracten.  Staarextraction  fast  ausschliesslich  nach  v.  Gräfe 
Bit  4,4  °/o  Misserfolgen.  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Sehnerven 
84  =  3,7%;  darunter  55  mal  Sehnervenatrophie  =  2'/2°/o.  Uvealerkrankungen 
61  Fälle  =  2,7>.  Glaucom  66  Fälle  =  3%.  Bei  einseitigem  Glaucom 
vird  zugleich  andi  das  gesunde  Ange  iridectomirt.  Operationen  wurden  im 
Garnen  gemacht  824,  nämlich:  95  Iridectomien,  90  Eitractionen,  18  Diseissioiiin, 
4  Homhauttransplantationen,  84  Trichiasieoperationen. 

452.  Adelmann.  Geschichtliche  und  statistische  Rück- 
blicke auf  die  Augenklinik  der  Kaiserlich  Russischen  Universität 
zu  Dorpat  von  ihrem  Beginne  bis  znm  Jahr  1877.  Deatsches 
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Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  und  medicinische  Geographie.  Bd.  IV, 
H.  1—4.  Die  deutsche  Universität  zu  Dorpat  wurde  1802  gegründet  und  in 
den  ersten  50  Jahren  von  5973  Studirenden  besucht,  von  denen  2180  Mediciner 
waren.  Die  ophthalmologische  Kliuik  wurde  1868  gegründet  und  jähr- 
lich fon  1500—1700  Kranken  berachi  Tom  Jakr  1805—1842  wurden 
4740  Angttikmnke  und  von  1842—1867  9150  Angenkianke  behaaddt; 
von  1868—1878  erreichte  die  Zahl  der  Augenkranken  die  Höhe  von  17081. 
Von  1842—1867  wurden  9150  Augenkranke  behandelt  und  davon  waren 
Krankheiten  der  Lider  873  (Entropien  415,  Distichiasis  245,  Trichiasis  90); 
der  Conjunctiva  5161  (Trachom  1847,  chronische  Blennorrhoe  524,  Ophthalmia 
chronica  406,  C!onjuuctivitis  catarrhalis  subacuta  737,  Conjunctivitis  palpebr. 
et  bnlbi  878,  Gitarrlini  cbroDicos  866);  der  Oomea  1967;  der  Iris  178; 
der  Sclera  70;  der  Cborioidea  98;  der  Linse  817;  des  OUi^örpers  2;  der 
Betina  nnd  des  Sehnerven  171;  der  Nerven  27;  der  Muskeln  52;  der  Tbrioen- 
organe  67;  Krankheiten  dee  Bnlbus  und  der  Orbita  119;  Befractions-  nnd 
Accommodations -Anomalien  53.  Die  eigen thü ml iche  Form  der  Augenhöhle  der 
Bethen,  sowie  äussere  Scliädlidikeiten  sollen  ganz  ])esonders  zu  Erkrankungen 
der  Conjunctiva  dispouiren.  Trachom  wurde  mit  Coprom-  oder  Alaunstift 
behandelt;  IHere  HUb  mit  Lapis  nüntos.  Bnoadars  wirkiun  war  das  üng. 
hjdrag.  rnbr.  dialji.  erlnengross  in  den  Ooqjandivalsaek  gebnieht  Bei  ober^ 
ilftchlichem  Leucom  bewirkte  Electricität  eine  Anfhellnng. 

453.  Barde.  Höpital  ophthalraique  a  Genevft.  Jannar  1879 
bis  Decomber  1880.  Geneve  1881.  Im  Jahr  1879  waren  Augenkranke 
1155  ambulante  und  282  stationäre;  1880  ambulante  1392  und  stationäre 
276.  Grössere  Operationen  320,  davon  78  Staarextractionen  mit  85,89  ^/o 
ToUein  Erfolg,  7,69  >  theilweisem  Erfolg,  6,41  ^/o  Yerlnste.  Das  ZnrtdcblellND 
Yon  Kapselresten  UUt  Barde  fftr  sehr  gefthrlidi  nnd  empfiehlt  deshalb  dl» 
Bitraction  mit  der  Kapsel.  Bei  Hypopyonkaratitis  antlseptisoher  Ycrband;  Pilo- 
carpin bei  Iritis  und  Chorioiditis  chronica. 

454.  Bezold.  IV.  Bericht  aus  der  Privatheilanstalt  für 
Augen-  nnd  Ohrenkranke  in  Hünchen.  AerztUchee  Intelligenzblatt 
No.  27. 

4KB.  Basinelli.  Belaiione  annna  snl  serYiiio  aaaiiario 
Bell*  oaplsio  Margherita  di  Savoia  per  ciechi  poTeri  in  Borna. 

Borna  1881. 

456.  Castorani.  Rendiconto  statistico  delle  malattio  ocn- 
lari,  dnrante  il  biennio  scolastico  1877  —  1879  nella  r.  clinica 
oftalmica.    Morgagni.    Luiglio  1881. 

457.  Corsini.  Dispensario  ottalmico.  Cenni  statistici  per 
ranno  1880. 

458.  Despagnei  Oliniqne  ophihalmiqne  dn  Dr.  OaleiowakL 

Belevtf  statistique  des  maladies  soign^es  et  des  Operations 
pratiquees  du  1  Juillet  1880  au  1  Juillet  1881.  Kec.  d'ophth. 
1881,  Sept.  Behandelt  worden  8651  Kranke.  Bei  81  Mitgliedern  einer  Familie 
bestand  Aniridie. 

459.  Drewes.  Ein  Beitrag  zur  Statistik  und  Diagnostik 
der  syphilltisehen  AugenerkranknngeD.  Ihang.-Diss.,  Bsriin  1881. 

460.  Haltenhoff.  Denxidme  rapport  de  la  eliniqne  ponr 

maladies  des  yeux.  Geneve  1881.  Vom  1.  Juli  1878  bis  31.  Decembor 
1880  vmrdeu  behandelt  1447  Augenkranke  und  ausgeführt  140  Operationen; 
davon  waren  17  Extractionen  und  zwar  11  mit  Erfolg  (nach  Qrife  mifc 
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kkioam  Lippeo),  2  mit  theilweiMm,  1  ohne  Erfolg.  2  LappmeitraGtioneii,  von 
denen  1  mit»  1  oho«  Erfolg  war.  1  einfiushe  Lappeneztraction  mit  theUweiaem 
£rfolg. 

461.  Hippel,  von.  Bericht  übor  die  o  ith  th  al  m  o  logische 
TTniversitäts-Klinik  zu  Glossen  aus  den  Jahren  1  879  —  1  881. 
Unter  Mitwirkung  der  Assistenzärzte  Dr.  Vossius  und  Dr.  Mark- 
wald.  Stattgart  1881.  In  die  Klinik  wordan  aufgenommm  858  Patienten, 
ia  dar  Poliklinilc  wurden  behandelt  2821.  Operationen  worden  589  ansgefthrt 
Dod  swar:  72  an  der  Linae;  Eitractionen  41;  Extractionen  in  der  Kapsel  7; 
Discissionen  7;  Operationen  an  der  Iris  142;  Iridectomien  119;  Operationen 
an  der  Cornea  57;  an  den  Lidern  96;  an  der  Retina  2;  an  den  ^Muskeln  34; 
am  Tbrünenapparat  104.  Enucleaiioncn  25  und  Kxenieratiuues  orbitae  5;  Nach- 
bdiaDdlang  antiseptisch.    Anwendung  von  Chloroform. 

462.  Joelaohn.  Einige  Warte  Aber  die  Augenkranken  dea 
62.  Eriegazeita-Hoapitals.  Militär-Medie.  Jonmal  1881.  MaL  Wfthrend 
6  Monaten  würden  hehandelt  249  Aagenkranko  und  zwar  41,3  °/o  einfache 
Conjunctivitis,  32  Trachom.  Spricht  für  die  £inrichtang  ophthalmologiacher 
Station*'»  Wilhreiid  eines  Krieges. 

4G3.  Kersch  baunier,  Rosa  und  Friedrich.  Bericht  uher  das 
Jabr  187  9  und  über  112  Staarextractionen  nach  v.  Gräfe's 
Methode.  Babbmrg  1881.  Neue  puliklinisehe  Patienten  1828,  neue  atatio- 
Dire  288.  In  69  Eitractionen  sehr  gnte  Seheehirfe,  in  19  gute,  in  11  nn* 
guligMide.    1  Verlust. 

464.  Kerschbaumer,  Bosa  und  Friedrich.  Bericht  Tiber  das 
Jahr  1  8  80  und  nber  ein  zweites  Hundert  Staarextractionen 
nach  V,  Oräfe's  Metiiode.  Salzburg  1881.  18 IS  neue  poliklinische, 
349  ueuo  stationäre  Kranke.  468  Operationen;  IJib  Staaruperationen ;  84  Alters- 
otnctionen;  81  vollkommene,  3  nnvdlkommene  Erfolge;  52  Iridectomien; 
24  Hnakeloperationen.  Von  100  in  16  Monaten  nach  ?.  Gräfe  aasgeftihrte 
Kdnctionen  zeij^Hen  99  vollständigen  Erfolg. 

465.  Mnl OS.  Extrartion  ofCataract.  Brit  med.  Joum.,  Bd.  XLII, 
1881,  Juli  9  und  16.  Statistischer  Bericlit  fiber  77  nach  der  niAdificirtcn 
Gräfe'schen  Metljode  ausgeführte  Extractionen.  In  6  Fällen  wurde  die 
Wunde  mit  der  Schcere  nachträglich  erweitert;  in  4  Fällen  Glaskörperaustritt; 
Anwmdnng  dea  LQfftls  in  4  FUlen;  in  6  Fftllen  Iritia  nadi  der  Operation; 
1  totaler  Verlost  durch  Panopbthalmitis;  66  befriedigende  Seheehftrfen;  7  nach* 
tiiglicho  Na«Moperationen  dos  Nachstaares. 

466.  Bählmann.  Bericlit  Ober  d ie  Wirksamkeit  der  üni- 
versitä  ts  -  A  uge  n  k  1  i  n  ik  zu  Dorpat  für  den  Zeitraum  von 
October  1879  bis  April  1881  nebst  kürzeren  ophthalmologischen 
Abhandlungen.  Dorpat  und  Follin  1881.  Behandelt  wurden  2175  Patienten; 
Sturoperationen  58;  Extractionen  nadi  t.  Grftfe  86;  Iridectomien  67; 
Sclerotemien  12  (doch  stieg  der  anfänglich  geennkene  intraocolftre  Druck  meiat 
bald  wieder,  wälirend  ihn  die  Iridoctomio  endgültig  herabsetzte).  Bei  den 
Esthen  mit  starkem  Supraorbital rand  wurde  der  periphere  Linearscluiitt  nach 
onten  verlegt,  jedoch  ohne  Bildung  eines  Conjunctivallappcns. 

467.  Reymond.  Alcune  annotazioni  siilla  mcdicazioni  di 
Ilster  nelle  estrazioni  della  cateratta  o  quadri  statistici 
delle  operaslonf  d'eatraiione  pratieate  all*  ospidale  ottalmico 
dal  1  Oennaio  1880  al  1  Lnglio  1881.  Torino  1881.  Dcainfection 
nit  l*/4%iger  PhenolKtoang;  operirt  nnter  Spray  (2Vt®/e).  Nach  6  T^r^n  wird 
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der  Virband  unter  Spray  abgenommen  und  dartli  4%  Bonfinrelint  ersetzt 

Auf  346  in  dieser  Weise  antiseptisch  ausgeführte  Extrartionen  nur  2%  Ver- 
lust, während  die  Verluste  hei  Benutzung  der  Carbolsüuro  9%  betnigon. 

468.  Sccll  ingo.  Anibulatorio  olinico  oc  ulistico.  Kapporto 
per  Tan  110  18 SO.  Koma  1881.  Behainlclt  wurden  228.3  Patienten,  davon 
70^/0  Binde-  und  üoruhaulkranke.  10  Extractionen  mit  kleinem  Lappen  nach 
unten;  2  ^erlnst». 

469.  8chie88-Goma8eQ8.  Siebenzehnter  Jahresbericht  der 
Aogrenheilanetalt  zn  Basel  lom  I.Januar  1880  bis  1.  Jannar  1881. 

Basel  1881.  Poliklinische  Patienten  1840,  stationäre  401.  Operatioticn  108. 
Extractionen  51 ;  davon  46  mit  gutem,  2  mit  theilweisem,  3  ohne  Erfolg. 
9  Discissionen ;  4  Extractionen  mit  lU  r  K:i]»<<'l;  483  Iridertomien ;  7  Sclero- 
tomien;  14  Enucleatioiifii ;  15  Muskeioperationen.  Beigegeben  sind  eine  Keibe 
interessanter  c^isuisiischer  Beitrage. 

c)  Ophthalmologische  Jonrnaleu 

Deutsche  Jonnuile. 

470.  V.  Gräfe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  Berlin  1881. 
Bd.  XXVII,  2.    1)  Stoffan.    Beitrag   zur    Patliologie   dfs  Farbensinnes. 

2)  Bothholz.  Zur  Aetiologie  der  Stapliyloma  posticum  sclerae.  3)  llaensell. 
^perimtatelle  Untersuebnngen  Uber  das  Verhalten  der  Homhantgrandsnbstans 
bei  tranmatischer  Keratitis.  4)  Landeaberg.  üeber  das  Aoftreten  von 
regelmässigem  Astigmatismus  bei  gewissen  Rnfractions-  und  Accommodations- 
anomalion.  5)  Widder,  ri'lior  Iritis  syphilitica  mit  Rücksicht  auf  ilir  Ver- 
halten zur  allgemeinen  lu<'tistluMi  Diathtsc,  6)  Michel.  Kclnr  Iiis  und 
Iritis.  7)  Schreiber.  Zur  Thränensackexstirpation.  8)  Deu  ts<  Ii  in  a  n  n. 
Zur  physiologischen  Chemie  der  Augenflüssigkeiten.  9)  Michel.  Antwort 
an  Herrn  Paul  Baumgarten.  10)  Wälcbli,  Microspectriscbe  ünter^ 
Buchungen  der  gef&rbten  Kugeln  in  der  Betina  von  YOgeln. 

471.  Archiv  fflr  Augenheilkunde.    Bd.  X,  4   (15.  Jnli). 

1)  Herdegen,  üeber  sogenannte  Gommotio  retinae.  2)  Emmert.  Der 
Mechanismus  der  Accommodation  des  menschlichen  Auges.  3)  Kubli.  Die 
klinisclif  Bedoutuncr  df-r  sog.  Aniyloidtumoren  der  Conjunctiva.  4)  Treitel. 
Casuistist  lio  xMittlu'ihingcn.  5)  II  aase.  Zur  Embolit^  der  Art.  centr.  ret. 
6)  Knapp.  Subperiostealo  Enucleation  einer  Elfenbeinexostose  des  Sinus 
fHmtalis,  welche  in  die  Käsen-  nnd  Augenhöhle  vordrang.  Heilung  per 
prim.  intent  7)  Magnus  und  Nieden.  Bericht  Aber  die  Leistungen  und 
FUrtscbritte  der  Augenheilkunde  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1880. 

472.  Ergänzungsheft  zum  Archiv  für  Augenheilkunde. 
8.  August.  1)  Mooren.  Gesichtsstörungen  und  Uterinleiden.  2)  Kubli. 
Die  klinische  Bedciitunfr   (Icr  sogenannten  Amyloidtumoren  der  Conjunctiva. 

3)  Nieden.  Beitrat:»'  zur  Lehre  vom  Zusammenhang  von  Hirn-  und  Augen- 
affectionen.  4)  Krause.  Beiträge  zur  Pathologie  der  sj-mpathisclun  Augen- 
entzflndungen.  5)  Nieden.  Ein  neuer  Fall  von  pulsirendem  Exophtlialmus. 

478,  Klinisehe  MonatsbUtter  fflr  Augenhellkundo.  Zehen- 
de r.  Juli,  1)  Samelson.  Zur  FlfissigkeitsstrOmung  in  der  Linse.  2)  Man- 
delsstamm. Ein  Fall  von  Bleiverbrennung  der  Augen 'mit  günstigem  Aus- 
gang. 3)  Mandelstamm.  Ein  Eisensplitter  im  Auge  nach  vierjährigem 
Verweilen  eliminirt  ohne  sympathische  Affection  des  anderen  Auges.  4)  Man- 
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delstamm.  Zwei  FftUe  von  metaststiseher  AngcnentKttaidoiig  im  Pncrperioin. 
—  AuffusL   1)  Mooren.   Zur  Pathogenese  der  sympatibischen  Geeichts- 

stömogen.  2)  Walb.  Äbscoss  dor  Conjunctiva  bulbi,  —  September.  1)  Schön. 
Der  Venfnpnls  der  Netzhaut.  2)  Fröhlich.  Cflluloid-Protheson.  3)  Karzer 
Bericht  übir  die  ophtli.  Scrtion  dos  intoniat.  med.  Congresses. 

474.  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  Hirsch- 
berg. Jidi,  1)  Jany.  Kentitis  nenroparalytica.  2)  Fuchs.  Zar  Behaadlang 
der  Coqjimctiyitis  genorrfadca.  8)  Samelsohn.  Zor  ophthalmo-therapoutisGlieii 
Wirkung  des  Amylnitrits.  4)  Housc.  Honiianopsio  bei  Schridolvorlctzung. 
5)  Pfl fi '^•••"'r.  Zur  l)i:ij,'iioso  der  Farlionblindhcit,  —  AiiffKsf.  1)  Stoinhoim. 
Zur  Jb-mianopsia  toinporalis.  2)  Schüller.  Bt'iträt,'o  zur  rathnlof2:io  des  SoU- 
nerven.  —  September.  1)  Hirsch berg.  Uober  Colobotn  und  Mikroplithal- 
01118.  2)  Hirsehberg  ond  Krause.  Zw  Faihologie  der  ansteckendeo  Augen- 
krankheiten. 8)  Kranse.  Ophthalmological  Society  of  Oreat  Britain.  81.  März 
nod  7.  April  1881. 

F\ratmM$ehe  Journale. 

475.  Revue  clinique  d'oculistique.  Armaignac.  Meyer. 
Siehe).  1881.  Jidi.  1)  Armaignac  Aniridie  congdnitale  presque  com- 
pldte.  Plosienre  attaqoes  de  choroldite  sereose  aTOC  tcnsion  ghineomateoee  da 

globe  suivies  de  c^td  temporaire  presqnc  compli^te.  Luxation  spontanöe  du 
cristalliii  dans  le  corps-  vitre;  oxtraction  do  la  lentille.  Giierison.  2)  Cata- 
racte  traumatitjno  chez  nii  hommo  do  troiito-quarauto  ans;  rosorption  du  cri- 
stallin;  atrophie  partielle  du  norf  opti»iuo;  diminution  considural)le  du  champ 
visnel  et  de  la  vision;  3)  Knapp.  Enucl^ation  souspdriosi^  d'an  exoetose 
öbnrn^  du  ainus  frontal  occupant  la  cavitd  orbitaire  et  nasale;  gutfrieon.  Trad. 
Dr.  Scdan.  —  Auijnst.  1)  Armaignac.  Ca taracte  congönitale  double,  adhtf- 
rriito  ä  gauche;  atresie  pupillaire  des  deux  coU's  resistiint  a  l'action  de  l'atro- 
pino;  mirrophthnlmop ;  nystigmus  rontinuel;  straldsme  bilateral  mi  haut  et 
on  dcdans;  abscfnce  loinpleU«  d«'  fixation.  Extraction  du  cristalliii  ü  gauche; 
iridectomic  ü  droitc;  amclioration  de  la  vne.  2)  Armaignac.  Cataracte 
congcnitale  double;  h^r^dite  morbide  remarqaable;  Operation  i  Tage  de  29 
ans.  Traumatisme  de  Toeil  qnatre  mois  aprds  Poperation  ayant  oocasionn^  la 
rnptore  complete  de  la  plaie  corn6enne  et  l'issue  do  l'iris  et  du  corps  viträ. 
Gu^risoii  ra]dde  et  conservation  de  la  vuo.  8)  Armaignac  Extraction  par 
nn  nouYcau  procede  d'nn  fragmont  de  sonde  d'argent  löge  par  accident  dans 
les  voies  lacrymales.  —  Stptimber.  l)  Armaignac.  CJonsidcrations  sur 
r^tiologie  et  la  thtfrapeutique  des  affectiona  des  voies  Ucrymalee;  2)  Piloni. 
B^cnpdration  tardive  de  la  vision  aprds  nne  Operation  de  cataracte. 

476.  Archives  d'Ophthalmologie.  Panas.  Landolt.  Poncet. 
1881,  Juli -August.  1)  Panas.  Sur  l'e'longation  des  branches  du  triju- 
moau  dans  le  traitement  du  Idopliarospa^int^  douloureux.  2)  Landolt.  Section 
opticu-ciliuire.  3)  Poncet.  Section  du  trijumeau  dans  ses  rapports  avec 
ToeO.  4)  Oayet  De  Teipulsion  totale  de  Viris.  5)  Abadie.  Tumeurs 
rares  symdtriques  des  paupidres.  7)  Knel.  Tin  cas  de  colobome  de  la  pau- 
piöre  8up(5rieure  et  des  sourdls.  8)  Thomas.  Revue  bibliographique.  — 
September-Oefohcr.  1)  Hocqnard.  Plaques  dpitbölials  do  la  cornee,  2)  Do- 
rna! ix.  Du  traitement  des  aflfoctions  clironiquos  de  la  cornee  par  le  massage 
de  Poeil.  3)  Delapersonne.  Du  chancre  palpebral.  4)  Mace  et  Nicati. 
Oontrilmtion  k  T^de  da  diamp  visoel  dfs  oonlenrs.  5)  Poncet  Gongrds 
intematioiial  de  Londres.  6)  Thomas.  Bmrae  bibliograpbiqae. 
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477.  Bteaeil  d*Op]ithalmologie.  Oalezowski.  Cuignei  «Juli. 

1)  Guignet.    De  la  conjonctivito  chronique  simple.    2)  Masse.    Des  ' 

tumonrs  perlees  de  Tiris.  3)Gill»^t  de  Grand mont.  Note  sur  an  procede, 
experiiiK'Mtal  pour  la  determination  de  la  sensibilitd  de  la  retino  nux  im- 
prcssions  himiiKHises  colorees.  4)  Oalezowski.  Du  traitement  de  la  keratite 
interstitielle  et  de  la  scl^ro-köratite  par  riridectomie.  5)  D^sallees. 
Do  moilloor  traitement  du  tranmatisme  de  la  corn^  par  Töpl  de  bli 
6)CbeTaUer.  Bibliographie  fran^aiso.  7)  Boggs.  Bibliographie  ^tnmgii». 
8)  Parent.  Bibliographie  fran^aise.  —  August.  1)  Bandry.  Note  sor  On 
cas  d'empbysönic  des  paupiöres  et  de  Torbite.  2)  Intfriano.  Du  i,'laucoma 
höniorrbagique.  3)  Masse.  Des  tumeurs  perlees  de  Tiris  (Suito).  4)  Haase.  i 
De  remltolie  de  l'artere  centr.  de  la  r^tine.  5)  Ott.  Intiamuiatiun  de  la 
glandu  lacrjmal  (dacryad^nite)  terminde  par  suppuration.  6)  Coi^net. 
De  la  eonjonctivite  chronique  simple  (Suite).  —  St^tember,  1)  Despagnet 
Cliniqae  ophthalmol.  da  Dr.  Galezowski.  Bel^vd  statistique  des  nudadiM  i 
soign^ee  et  des  Operations  pratiqu^es  du  1  juillet  1880  au  1  juillet  1881.  ' 

2)  Leber  et  Deutsrbmann.  Des  nffections  du  nerf  optiqno  et  des  para- 
lysies  miisculaires  consecutivfs  .mx  bb'ssuros  du  cri'ine.  3)  llerdegen.  De 
la  pretendue  commotion  de  la  retine.  4)  Parent.  Optometrie  ophtbalmo- 
scopiqne  ä  l'image  reoTers^e.  5)  Guignet.  De  la  conjonctivito  chronique 
simple  (Snite).   6)  Oalezowski.  Gongrds  mMieal  de  Londres. 

478.  Annales  d^Ocnlistiqve.  JuH-AugHSt.  1)  Javal  et  Schi5ii. 
ün  ophthalmomitre  pratique.   Communication  faite  k  Londres  h  la  section 

ophfhal.  da  congr.,  m^d.  internai  2)  van  Duyse.  Soci^t^  opbth.  dn 
Royaumo-nni.  Conipte  rondii  des  so'anres.  —  Srptetnher-Orfnhcr.  Donders. 
Sur  les  systemes  chromatiques.  2)  van  Duyse.  Le  colobomo  de  rooil  et 
le  kyste  adreux  coiigenital  de  l'orbito. 

479.  Gazette  d'Opbtbalmologie.  Carre.  Juli,  1)  Carr^. 
Notes  de  therapeutique.  Traitement  des  keratites  (Suite).  —  Auguat.  Carre. 
Notes  de  thdrapeatiqae.   Traitement  dfs  kdratitiB. 

üa^tetiMcAe  JowmaU. 

480.  Annali  di  Ottalmologia.    Qnaglino.    Bd.  X,  Fue.  8. 

1)  Seeon  di.  EsoftAlmo  pulsanto.  Storia  e  conferenza  clinica.  2)  Ram- 
poldi.  Sopra  lo  strato  intorgranulare  della  rotiiia  dfl  cavallo.  3)  Tartu- 
feri  e  Albertotti.  Sülle  varia/.ioni  del  valoro  di  K.  consequoiiti  alb 
evacuazione  dell'  umor  aqueo.  —  Fase.  4.  5.  1)  Kava.  Nuüve  couimunicazioni 
ottalmologiche.  2)  Rampoldi.  Deila  cberatite  dei  mictitori  e  dei  savi 
ponti  coUa  dacriocistite.  8)  Fantaferi  Un  caso  di  granoloma  dell*  iride 
senza  cellide  giganti.  4)  NicolinL  Di  nna  enervaaione  ottico- ciliare. 
5)  de  Vincentiis.  Sul  glioma  della  retina. 

481.  Bolletiiio  d ' Oc u  1  i s 1 1  c a.  Siini.  Jnli.  1)  Simi.  Cautoriaz- 
zione  ignea  ddla  runu'a.  2)  Simi.  1  bagni  di  mare  neir  ottaltnia  scrofalosa. 
—  Auyusf.  Volardi.  Un  caso  di  alopocia  ciliare  alterna..  —  Septettüfer. 
Piloui.  Sopra  od  caso  di  cateratta. 

482.  La  erdnica  oftalmoldgica.  Del  Toro.  JuU,  l)Del  Toro. 

Contribucion  ä  la  historia  del  tratanicn  to  de  la  sifilis  ocnlar.  2)  Del  Toro. 
Intozicacion  de  la  atropina  en  los  iostülaciones  k  los  ojos.  —  Augugt,  1)  Dias 


Digitized  by  Google 


It  Allgemeine  Pathologie,  Diagnostik  und  Thenpto.  229 

Bocafall.  Alganoe  casofl  mos  de  nterpM  extränos  implantadoe  en  et  interior 

del  ojo.  2)  Lopez-Ocafta.  Albngos  corneales  de  extraria  y  notable  forma. 

—  September.  Guijo.  De  alpiinas  afeciones  ociilarfs  quo  compUcar  la 
enterocolitis  aguda  y  la  diarrea  idiopiitica  de  la  priiucra  iiitancia. 

483.  lieviäta  especial  de  oftalmologia,  sifilograf ia,  der- 
matologia  y  afeciones  nrinarias.  Bodriguei  Yiforeae.  Jülu 
Qaran  y  Aleuany.  De  la  hemeralopia  j  sa  freqtiencia  en  el  soldado.  — 
August.  Perez  Caballero.  La  oftalmometria,  procedimieiitMi  y  aplieadoiNS. 

—  Septcmher.  Santiago  Ramon  y  Cajal.  Investigacionos  experimcntales 
aobra  la  genesis  inflamatoria  y  especialmente  sol>rc  la  einigracion  de  los  leucocitos. 

484.  Bevista  de  Ciencias  Medicas.  Carreras  Aragö.  Jtdi. 
Carreras  Aragtf.  Herida  de  la  cdnieaeoo  cataraeta  traninaliea  ypreeeocia 
de  ona  portion  de  e&peola  de  piston  entre  las  ceiolas  del  eristalino.  Extra- 
don del  merpo  extraiio  y  del  cristalina.  Cnracion.  August.  Carreras 
Aragö.  El  Daltonismo  y  los  alterationes  visuales  en  los  empleados  de  los 
ferrocorrilee.  —  Septentber.  Moutardit  Optometro-aatigmometro. 

IL  Allgemeine  Pathologie»  Diagnostik  and  Therapie. 

• 

485.  Bradford.  The  electro-magnet  in  ophthalmology,  with 
thedescriptionofa  new  instrament.  Boston  med.  and  snrg.  Jonnml, 

1881,  März  31. 

486.  Cajal  y  Ramon.  In vestigaciones  expcrimeutales  sobre 
la  genesia  inflamatoria  y  especialmente  sobre  la  emigracion 
de  los  leneocitos.  Bevista  especial  de  oltal. 

487.  Connex.  The  nse  of  hat  water  in  tho  local  treatment 
of  diseases  of  the  eye.  Amprif*.  mod.  Soc,  1881,  Oct.  Heisses  Wasser 
soll  mit  Erfolg  bei  allgemeinen  Entzündungen  dos  Auges,  sowie  der  Con- 
junctiva  und  der  Lider  angewendet  wer<len.  Die  Artorien  sollen  durch  heisses 
Wasser  contrabirt  werden  (?),  ohne  dass  dabei  t^in  lieizzustaud  der  Gewebe 
bedtetgt  werde. 

488.  Derby.  Anaesthesia  and  nonanaesthesia  in  the  ex- 
traction  of  senile  cataract.  Americ.  ophth.  soc.  at  New-Port.  1881, 
Juli  27  —  28.  Von  200  Extractionen  wurden  100  mit,  100  ohne  Anästhesie 
ausgefOhrt.  Von  den  100  mit  Anästhesie  gemachten,  war:  Glaskörperverlust  in 
14  Fällen,  Dauer  der  Behandlung  18,3  Tage,  S  in  81  Fällen  =  Vio  und 
mehr,  in  8  FUlen  8  =  Vit— Vso,  totaler  Verlost  in  9  Fällen.  Bei  100 
ohne  Anästhesie  gemaehten  Extractionen  war:  Glaskörperverlust  in  9  FUlen, 
Daaer  der  Behandlung  16,5  Tage,  S  in  89  Fällen  mindestens  b  i/ia  nnd 
tMBSer,  in  9  Fällen  S  =  V12  — Vßo,  totaler  Verlust  nur  1  mal. 

489.  Falchi.  Effets  du  pus  injocte  dans  l'oeil,  spöcial- 
ment  snr  la  retine  et  la  chorolde.  Compte  rendu.  Congr.  inter.  d*ophtb., 
Kilan  1881,  pag.  327.  Vorgl.  No.  41  des  Torigen  Berichtes. 

490.  Fialkowsky.  Ueber  den  Einfloss  rassischer  BIder 
auf  das  gesunde  nnd  kranke  menschliche  Ange.  Wratseb  1881, 
No.  9.  Der  Einfluss  anf  kranke  Augon  ist  stärker  als  wie  auf  gesunde.  Die 
Papillen  sind  nach  dem  Bade  etwas  weiter  oder  reagiren  träger ;  sowohl  Fern-  (?) 
als  Nahepunkt  sind  etwas  heransgerückt,  die  Accommodatiousbreite  ist  also 
etwas  verringert.  Die  Sehsdiftrii»  erlddet  keine  Aendemng.  Es  tritt  nach  dem 
Bade  ferner  Ooqjnnetiyal-  nnd  BetfaialbyperSmie  ehi;  Schleim«  und  ThrSnen- 
abaonderong  wird  vermehrt.  Etwaige  äitiQndmigeo  werden  gesteigert 
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491.  Galezowski.  Extraction  au  moyon  d*un  aimant  d*UBe 

tige  do  for  fiude  dans  la  retine,   France  m6A.  No.  19. 

4U2.  Grilli.   Sistema  antissetico   e   termo   cauterio.  lä- 
Yorno  1881. 

493.  Orflnhagen.  Hechanieche  Beiiang  des  Baniiis  opbth. 
führt  zu  einer  Äuescheidnng  aämmtlicher  FibriDgeneraioren  im  Humor  aqneos. 

Beizungei)  des  einen  Auges  influenciren,  wenn  anch  nicht  in  gleichem  Maasse, 
80  doch  in  gleichem  Sinne  auch  das  andere  Auge.   Verein  f.  wissensch.  Heil- 
kunde zu  l^Oaigsberg  am  18.  April  1880.  Berliner  klin.  Wocheascbr.  1881,  . 
No.  35. 

494.  Guun.  On  tbe  coutinous  electrical  current  as  a  thera- 
peatie  agent  inatrophy  of  the  optic  nerve  and  in  retinitis 
pigmentosa.  Boj.  London  ophth.  hoep.  rep.,  Bd.  X»  2,  Jnni  1881. 

405.  Hardy.  On  electr o-magnets  for  Ophthalmie  tiei. 
Transact  oidith.  soc.  un.  King.  1881,  Bd.  I,  pag.  220.  Vergleichaog  dee  fOD 
Bradford  und  des  von  Coxcter  angegebenen  Instrunn-ntes. 

496.  Hebl»  and  Brailey,  On  the  phenomf  iiu  of  suppurative 
hyaiiiis  und  their  relatiou  to  the  „Migration  Theory'^  Hoy. 
London  ophtli.  hoep.  rep.,  Bd.  X,  2.  1881,  Jnni.  In  den  von  Hebb  ud 
Brailey  beachriebenen  Fftllen  hatte  die  Auswandemng  von  farbloeen  Blut- 
körperchen keinen  Antlioil  an  der  Eiterung  des  Corpos  vitremn. 

497.  Higgens.  Uyposclcral  Cyclotomy.  Transact  ophtb.  806. 
Bd.  I,  1881.    7  Operationen:  Resultate  massig. 

498.  Ilirschberg.  Leber  Entfernung  von  Eiseneplittem 
aas  dem  Augeniunern.    Archiv  f.  klin.  Cliir.,  Bd.  XXVI. 

499.  Horner.  Die  antiseptische  Methode  in  der  Angen- 
heilknnde.  Internat,  med.  Congr.  an  London.  Berliner  klin.  Wochensdir. 
No.  40.-  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1,  pag.  75.  Kein  Spray.  5";nii,'e  Carbolsäure- 
lösung  zum  Rtinii^'en,  5°/oigo  Salicylwatte  zum  Verband.  Bei  Eiterung  Ein- 
tnuift'hinf?  von  2"oiger  Carbolsriure]r>sung  in  den  Conjunctivalsack  und  Er- 
ötlnung  der  Extractionswunde  mit  Eiitfrrndnsjr  dtr  Entzündungsproducte  aus 
der  vorderen  Kammer.  Durch  solche  Benützung  der  Antisepsis  ist  der  Verlust 
bei  Gataractoperation  von  4,8^/o  auf  1,5%  heruntergegangen.  Ffir  die  Anti- 
sepsis treten  noch  ein  Beymond  ond  Leber,  wihrend  dagegen  Knapp  ood 
Hirschberg  ohne  Antisepsis  die  gleichen  guten  Erfolge  erzielt  haben.  IHe 
Frage  der  Antisepsis  ist  für  die  Ophtlialmologic  demnach  noch  eine  off^^ne. 

500.  Hutchinson.  Tholaws  of  inheritanco  in  relation  to 
disoase.  Lfcture  IV  dtdivered  or  the  roy.  cullogo  of  surgfons  of  England. 
Med.  Press  aud  Circular.,  Bd.  XXXII,  1881,  Juli  13.  Bespricht  hauptsächlich 
die  ErblichkeitsTsrhiltnisse  b^  Betinitls  pigm. 

501.  Erenchel.  Anwendung  des  Magneten  snr  Entfernnng 
von  Eisensplittern  aus  dem  Innern  des  Aages.  Dansk  Hospitsl- 
tidende,  Sojjt.  28,  1881.    Bericht  über  drei  gelungene  Extractionen. 

502.  Leber,  üeber  die  Wirkung  der  in  da.s  Innere  der 
Augen  eingedrungenen  Fr enul  körper.  Internat,  med.  Congre.«s  zu 
London.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  pag.  77.  Die  blosse  Gogenwart  eines  reinen, 
chemisdk  indifhrenten  KOrpers  im  Ange  bedingt  keine  Entiflndmig.  Bebe 
KOrper  aas  onedlem  Metall  (Eisen,  Kupfer),  welche  im  Aage  der  Oxydation 
unterliegen,  bewirken  keine  eiterige  Entzündung:,  wolil  aber  Glaskl^pMT- 
schrumpfnng,  Netzhaufciblösung.  Entsteht  durch  in  das  Auire  eingedrunuf^n'^n 
KOrper  eiterige  EntzOndung,  so  liegt  der  Grand  im  Eindringen  von  Keimen 
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niederer  Organismen.  Gewisso  chemische  Substanzen,  wie  Arsenik,  Queck- 
silber, CrotonÖl  erregen,  auch  WHim  sie  ganz  rein  in  das  Auge  gebracht 
werden,  eiterige  Entzündung.  Es  kann  also  durch  chemische  Keize,  ohne  Be- 
theiligung  von  Mikrol>teii,  ^terige  BntKflndung  im  Auge  entstehen.  Durch 
Ii^ection  gekochter  Extneto  pilzhaltiger  FlOasigIcoiteii  in  das  Ango  entsteht 
Sntiftndung,  welche  bald  wieder  verschwindet.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
diese  ent/ündungserregendo  Wirkung  der  Mikrobien  darauf  beruht,  dass  sie 
gewisse  chemische  Stoffe  erzeugen,  die  als  Kntzündungsrciz  wirken.  Intra- 
oculäre  Cysticerken  erregen  eiterige  Entzündung,  deren  Entstehung  der  Abson- 
derung eines  reizenden  Secrotes  zuzuschreiben  ist 

508.  D.  Loyd  Owen.  Bztraction  of  Cataract  by  small 
angular  flap  a  the  lower  seetion.  Binningfaam  Med.  Ber.,  Joly  1881, 
pag.  254. 

504.  Lopez-Ocana.  El  parasitismo  en  oftalmologia,  Jurado 
medico-farraaceutico  No.  31,  33. 

505.  Manfredi.  La  profilassi  antisettica  nella  chirurgia 
ocnlare.  OoUezione  üaliana  de  letore  Bulla  medidna.  Lettura,  Bd.  Y. 
Haggio  1881.  Milauo. 

506.  Michel,  lieber  den  Zusammenhang  von  ocnlären 
Störungen  mit  Störungen  im  Circulationsgebiet  der  Carotis. 
Sitzungsbericht  der  physik.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  No.  6. 

507.  Michel.  Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im 
Cirenlationsgebiet  der  Carotis.  Beiträge  zur  Ophthalmologie.  Fest» 
gäbe  zur  Feier  des  25jährigen  Jubiläums  von  Horner.  Wiesbaden  1881. 
Comprimirt  man  beim  Menschen  eine  Carotis,  so  bemerkt  man  anf  der  en^ 
sprechenden  Seite  für  kurze  Zeit  ein  Erblassen  der  Papille,  eine  schwächere 
Blutsäule  in  den  arteriellen  Gefassen  und  eine  Breitenabnahme  der  venösen 
Ketzhautgefasse.  Kasch  geht  dies  Stadium  vorüber  und  es  zeigt  sich  starke 
TO<ise  Stannng  ond  Fehlen  des  Yenenpnlses.  Aehnliche  TenOse  Stanung  der 
Betina  zeigt  sich,  wenn  man  einen  Arm  in  die  H5he  streckt  Bei  Ligatnr 
einer  Corotis  entsteht  vollständige  arterielle  und  venöse  Anämie  gleich  nach 
der  Operation ;  später  KOllhng  der  Collateralbabnon,  doch  bleibt  wegen  Herab- 
st'tzuiig  des  artoriHllen  Druckes  eine  venöse  Hyiicrämie  bestehen.  Diese  Ver- 
änderung z«ügt  sich  in  dem  Auge,  welches  der  unterbundenen  Carotis  entspricht. 
In  dem  renAsen  System  der  Betina  auf  dar  der  Unterbindung  entgegengesetzten 
Seite  bemerkt  man  stftrkere  rhythmische  Pnlsation.  Atherom  der  Carotis  steht 
in  einem  innigen  Zusammenhang  mit  Trübungen  der  Linse;  die  sogenannte 
Cataracta  senilis,  sowie  die  einseitige  Cataract  mit  nnbekannter  Ursache  finden 
hierdurch  eine  befriedigende  Erklärung. 

508.  Moranu  Francesco.  In  quali  forme  di  catterata 
conuenga  Testrazione  della  capsala  in  sieme  alla  lente.  Gior- 
nale  delle  Malattie  degli  oeehi,  Bd.  lY,  1881.  Mo  ran  o  Terwirft  die  Cataract» 
extractimi  in  der  Kapsel  im  Allgemeinen,  will  aber  dieselbe  bd  Kapselaof* 
lagerungen,  bei  Cataracta  accreta  ond  bei  geschrompflen  Staaren  angewandt 
wissen.  Dan  tone. 

509.  Norris.  Administration  of  analst hetics  in  Bright's 
disease  and  on  some  cases  of  sudden  death  after  cataract 
Operations.   Amer.  ophth.  soc.  at  New-Port  1881,  Jnli  27.-28. 

510.  Noyes.  Cure  of  cataract  by  electricity.  Amer.  Ophth. 
soc.  at  New-Port  1881,  Jnli  27.-28.  Eine  scheinbare  Heilang  eines  granen 
Staares  durch  £lectricität  erwies  sich  als  ein  durch  die  electrische  Behand* 
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Inng   bodingto  Beseitipmg  von  GlaskOrperflocken  in   einem  Fall  Ten 

Chorioiditis. 

511.  Poncet.  De  la  eectioii  du  trijuraeau  dans  ses  rapporta 
avec  rooil.  A.  (rophtli.,  Bd.  I.  Nach  pIiut  Kritik  der  bisher  von  Anderen 
angestellten  Versuche  formulirt  Poncet  seine  ei^^enen  Resultate  in  Folgendem: 
Die  Erseheinnngen  naeh  Trigeminasdarchschneidong  sind  gans  Terschieden  tod 
der  nach  Nearotomia  optioo-eiliaria,  bei  denen  die  GeflMnrehadinetdang  die 
Hauptrolle  spielt.  Die  oiitstehendo  Keratitis  geht  von  der  Oberfläche  in  die 
Tiefe  und  ist  traumatischer  Natur.  Iris  und  Ciliarfortsfitze  sind  anfanglich 
nicht  betheiligt.  An  der  Retina  in  Folge  circulatorischer  Störungen  (Reflex 
vom  durchschnittenen  Trii,'euiinus  auf  sympjithische  Fasern  des  Carotideii- 
geflechtts)  Oedeni  der  inneren  Schichten  mit  Hypertrophie  der  Ganglienzellen 
and  der  inneren  KOmerschicht  Myosis  darcb  üeberwiegen  der  Sphineteractioo. 
^  Jahr  nach  der  Darehschneidnng  emd  Nerven  der  Cornea  regtnerhrt 

512.  Sanielsohn.  Zur  Extractions-Hethode  mittelst  des 
Magneten.    C.  f.  A. 

513.  Schenkl.  lieber  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde. 
Prager  med.  Woclienschr.  No.  11. 

514.  Simi.  I  bagui  di  mare  nelT  ottalmia  scrofulosa.  Bollei 
d*Oc.  1881,  Augast. 

515.  Sorokin.  Zur  Kenntniaa  der  Leptothriz  ocnloram. 
Der  Arzt,  No.  5. 

516.  Sorokin.  Zweite  Notiz  über  Parasiten  des  Auges. 
Der  Arzt,  No.  16.  Die  von  Förster  und  Gräfe  beobacht<'ten  Formen  ge- 
hören nirlit  zu  Leptothrix.  Er  beobachti-te  in  ihr  Cornea  oiues  an  Panoj>hthal- 
mitis  zu  Grunde  gegangenen  Auges  lange,  diiiiue,  undurchsichtige  Fäden;  sie 
sind  dicker  als  die  der  Leptothrix  bncealis,  haben  Neigang  sich  der  Länge 
nach  am  einander  m  windöi,  oder  Bogenform  anzunehmen.  ZflchtongBrerBoehe 
misslangen,  nur  im  Menschenblut  nicht.  Hier  verlängerten  sich  die  Fäden, 
legten  sich  bogenförmig-  aneinander,  bekamen  quere  Theilstrirlie  und  zerßelen 
in  2  —  5  verschieden  lange  Stücke;  der  Process  dauerte  25  Minut4?n  bis 
1  Stunde.  Die  neuen  Stücke  legten  sich  aneinander  und  bihiet^n  so  neue 
Bündel.  Es  ist  dies  eine  neue  Form  Leptothrix  oculorum  Sorokini.  Bei  einem 
an  Panophthahnitis  nach  Iridectomie  leidenden  Auge,  sowie  hei  heatehendtm 
Gatarrh  der  Thrfoenwege  fand  er  sich  dichotomisch  theilende  Ffiden  Ton  der 
Dirke  2  — n  Theilstriche  des  Mikrometers;  sie  zeigen  auch  Quertheilung  und 
bilden  dadurch  erweiterte  Kinge.  Die  Zweige  gehen  nur  da  ab,  wo  Qner- 
theihmgen  sind.  Ausserdem  waren  nodi  Falten  von  '/Ahm  verschiedener  Fona 
und  Grössi'  vorliandt'n.    Alle  Züchtunji^sversuche  niisslang-i^n, 

517.  liampoldi.  Dell'  iridectomia  cousidurata  come  atto 
premnnitorio  alla  estrazione  della  catterata.  AnnaL  d*OttahB.» 
Bd.  X,  2.  GeatAtzt  auf  18  Extractionen  nach  Gräfe,  welche  Qnaglino 
an  körperlich  herabgekununnu'Ji  Individuen  ToUIhhrte  und  bei  denen  die  Iri- 
dectomie 14  Tage  bis  mehrere  Monate  vorher  gemacht  war,  glaubt  Verf.,  dass 
man  der  vorausgesdiickten  Iridectomie  eine  gewisse  Präservativwirkung  za- 
schreiben  müsse.  Dan  tone. 

518.  Spencer  Watson.  Modificatiou  in  Oataract  Operation. 
Med,  Timea  and  Gas.  Vay  7,  1881,  pag.  525. 

519.  Tartuferi  e  AlhertottL  Salle  variasione  del  valore 
di  R.  consequenti  alle  evacnazione  dell*  nmor  aqneo.  Ann. 
dm,  Hd.  X,  3. 

520.  Theobald.   Beport  of  section  on  ophthalmology  aud 
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otology.   Transact.  of  tUe  med.  and  sorg.  Facalty  of  Karylaad  1881. 

Theilt  dio  Augenkrankheiten  nadi  ilircr  Tlicnii  i^-  in  4  Classen  ein:  Solche, 
die  mit  Adstriii^'cntii  n  (Alaun,  Zink,  Argcnt  nitr.)  bchaiuK'lt  werden;  solche, 
bei  dent'ii  Atropin  iiulicirt  ist;  solch»',  hei  dciifii  alli,'-"iiieine  Mittel  ZUT  An- 
wendung kuiumen,  und  solche,  bei  denen  man  lUiiscr  benützt. 

521.  Verde  Salvatore.  La  chirurgia  oculare  conservativa. 
Morgagni,  fuo,  5.   Maggie  1881. 

522.  Wadswortb.  Neurotomy  of  the  optie  and  ciliar j 
nerv  es.    Amer.  oph.  soc.  Casuistik  von  15  Fällen. 

523.  Wilson.  A  brief  con s id oration  of  20  Oaaes  of  foreign 
bodies  in  the  eyes.    The  Canada,  Laiicet  1881,  May  2. 

524.  Wolfe.  On  artificial  Pupil.  Med.  Times  and  Gazette  1881, 
pag.  611.  Ueber  die  Indicationen  and  Contraindicationen  dieser  Operation 
werden  allgemeine  Begeln  an^sestellt. 

HL  Ingtramente  imd  HeiintftteL 

525.  Bradford.  Electro-magnet  for  the  removal  of  foreign 
bodiee  from  the  eye  wird  von  Derby  demoostrirt  aof  der  Amer.  ophth.  soe. 

526.  Browning.  Ein  binocnlarea  Ophthalmotrop.  A.  f.  A., 
Bd.  XI,  1.   Hauptsächlich  bestimmt  tnr  Demonetration  des  Listing^schen 

nnd  Donders'schen  Gesetzes. 

527.  Buller.  Gase  of  suddon  and  coinplete  blind  ness  after 
large  doses  of  quin  ine.  Amer.  Ophth.  soc.  i<iachdem  7  Dosen  a  20,0 
gegeben  waren,  trat  Blindbeit  mit  wtiten  reactioniloaen  PopOlen  ein.  Um 
die  kirschrotbe  Macola  eine  graoe  NetihauttrAbang.  Nach  608tQndiger  Blind- 
heit begann  Besserang  einzutreten.  Blau  und  Roth  wurden  nach  5  Tagen 
wieder  uiiterscliieden,  sowie  Finger  gezählt.  Am  8.  Tage  werden  bei  ge- 
dämpftem Licht  alle  Farben  erkannt;  Net/hautgefässe  V'^eiigt.  Papille  blase. 
Nach  langer  Zeit  erst  wieder  S  =  -"/jo;  behandelt  mit  Amylnitrit. 

528.  Carreras-Aragö.  Echelles  mdtrico-däcimalee.  Internat 
ophth.  Ooogr.  a.  Mailand,  Bericht,  pag.  245.  Zar  Meaeong  der  SehechArfe 
und  Bestimmung  des  Astigmatismus. 

529.  del  Toro.  Intoxicacion  de  la  atropina  en  loa  inati- 
laciones  a  los  ojos.    La  Crönica  oftal.  1881,  Juli. 

530.  Fröhlich.  Celluloid-Protheseu.  Klin.  Monatsblätter  f. 
Angeuhlkde.,  pag.  449. 

581.  Oalesoweki.  Dell*  omatropina  e  della  aua  aiione 
aair  occhio.   Tcad.  d.  Bonntah.   Ann.  d*Ott.,  Bd.  X. 

582.  Gatti.  Amaurose  passagi^re  conserutive  ä  l'admini- 
atration  du  salicylate  de  .soude.    Courrier  med.  1881. 

533.  Green.  Iridectomy  with  division  of  an  anterior 
eynechia  by  the  use  of  Wecker's  pince- cisea ux.  Americ.  ophth. 
aoe.  at  New-Port  1881,  Joly  27.-28. 

534.  Javal  et  SchiAtz.  Praktiacher  Ophthalmometer,  demon- 
strirt  auf  dem  internationalen  med.  Congr.  zu  Londoji.  lUrl.  klin.  Wochenschr.  * 
No.  10.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1.  Ann.  d'Oc,  1kl.  LXXXVI.  Internat,  oi.lith.  Congr. 
zu  Mailand.  Compto  rendu,  j)ag.  12.  Besteht  aus  3  aufeinanderli'  genden  Dreh- 
scheiben von  30  Cm.  Durchmesser,  wovon  Jede  an  der  Peripherie  eine  Gläser- 
reihe trägt;  nämlich  die  erete  die  positiven  aphfiriachen,  die  iweite  die  nega- 
tiven sphAriaehen,  die  dritte  die  (^lindriaehen.   Diese  letiteren  Mnnen  so 
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gedreht  werden,  daes  ihre  Achse  unter  jedem  beliebigen  Winkel  Tor  dem 

Beobachtungsloch  erscheint.  Die  planparallelen  Glasplatten  des  H  e  1  m  - 
holt  7/ schon  Apparatse  eind  dorcb  ein  Wal  las  tonisches,  doppeltbrecbendes 

Prisma  ersotzt, 

535.  Jox  Webster.  A  new  refraction  ophthalmoscop.  Laucet, 
24.  Sept.  1881. 

586.  Klein.  Kflnstliche  Augen.   Lex.-Art.  Beal-Bncycloiyädie, 

Bd.  vn. 

587.  Krömer.  lieber  die  Anwendung  antiseptischer  Atro- 
pin-  und  Eserinlösuncr^n.    Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzt^,  Bd.  XI. 

588.  LaudoU.  Blepharostat  Internat,  ophtb.  Congr.  zu  Mailand. 
Bericht,  pag.  210. 

539.  Libbrecbt.  Instrument  pour  opurer  les  cataractes 
eecondaires.  Internat  ophth.  Congr.  zu  Mailand.  Bericht,  pag.  118.  Eine 
Pincette  mit  einer  beweglichen  und  einer  festen  Branche;  die  feste  hat  an  der 
Spitze  die  Form  eines  lineären,  doppeltschneidigen  HesserB,  sowie  eine  LftQge- 
furche,  in  welche  die  umiore  Branche  liinoinpasst. 

540.  Little,  Honiatropine  hydrobromate;  is  it  a  powerful 
mydriatic.  Philadelphia  med.  Times,  1881,  Febr.  26.  Homatropin  weniger 
energisch  wie  Atropin. 

541.  Loring.  Edratomitre.  Internat  Ophthal.  Oongr.  s.  Maihud. 
Bericht,  pag.  157.  Eine  Metallscheibe  ist  mit  planconTexen  Scheiben  beeeH 
die  an  der  hinteren  Fläche  ein  Irisbild  tragen ;  die  Scheiben  haben  verschiedene 
Krümmungen;  man  hält  dies  Instrument  neben  das  zu  untersuchende  Auge 
und  sieht,  auf  welcher  Scheibe  ein  Spiegelbild  irgend  eines  Gegenstandes  dieselbe 
Grösse  wie  auf  der  untersuchten  Cornea  hat. 

542.  Martin.  Communicatiou  sur  Temploi  de  la  lumidre 
bleue  combind  avec  la  Inmidre  blanche  dans  la  thdrapentique 
ocnlaire.  Internat  ophth.  Congr.  t,  Mailand.  Bericht»  pag.  16.  Blaae 
und  weisse  Glftser  werden  in  einem  Gestell  nebeneinander  gesetzt  und  mit 
Canadabalsam  verbunden.  Diese  Zusammenstellung  soll  eine  «janz  besondere 
neue  Wirkung  auf  das  Auge  ausüben,  sie  soll  es  stürlo'ii,  die  Ernähriinf,' 
beschleunigen,  die  Innervation  erhöhen  (?).  Gariel  bemerkt  in  der  Discussion 
mit  ßecht:  eine  solche  Combination  bewirke  nichts  weiter  als  das  Entstehen 
eines  hellen  Blan. 

548.  Kassa.  Sondes  creoses  pour  le  traitement  desfistules 
capillaires  et  des  dacryocystites.  Internat  ophth.  Congr.  s. Mailand. 

Bericht,  pag.  206. 

544.  Montardit  Optometro-astigmometro.  fievista  d.  Cieocias 
möd.,  1881,  Juli. 

545.  Oiivier.  The  comparative  action  of  Homatropine 
and  of  sulphat  of  Atropia  upon  the  Iris  and  ciliary  muscle. 
Amer.  Joom.  of  the  med.  sc,  1881,  Juli,  '/io— ^/to  Gran.  Homatropin 
lähmt  die  Accommodation  ui  ht,  was  Atropin  thut;  V20  Gran  erweitert  die 
Pupille  ad  maximum,  doch  wird  die  Wirkung  nirlit  so  schnell  erzielt  wie  bei 
Atropin  und  verschwindet  schneller.  Absolut  neutrales  Homatropin  reizt  die 
Conjunctiva  nicht.    V">  — örau  hat  keine  AUgemeinorscheinungen. 

54t>.  Perez,  Caballero.  La  of talmometria,  procedimientos 
y  aplicaeiones.  Bevista  espedal  de  oftalmologla,  1881,  August 

547.  Pettorelli.  De  la  Nitro-atropine  et  de  la  Nitro- 
Patnrine;  lenrs  effets  sur  Torgane  de  la  voe.  Internat  ophtb. 
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Coogr.  I.  Mailand.  Berieht,  pag.  208.  LOsang  10,0  Wasser  auf  0,02  Alcaloid; 
sdmelle  und  lange  andaoerade  Brweiterong  der  Pupille. 

548.  Bählmann.  Hyperbolische  Linsen.  Klin.  MonatsbL,  pag.  303. 

Es  pxistiron  zwoi  Systomo  liyyiorbolisili  pfpschliffpiier  Glaser;  bei  dem  einen  A 
ist  die  Acbse  der  liyiitrbi'l  V»  Mni  ,  bt  i  dem  anderen  B  2  Mm.  Jedes  System 
hat  11  Nummern.  ^Die  Glfiser  des  Systems  A  sind  stärker  wirlveud.  Als 
Bmtiieüiiiigsprindp  dioit  die  HOhe  des  Asymptotmkegels,  wdelier  über  der 
Gmndfläche  too  80  Mm.  Dorclimesser  m  dem  betreffenden  Hyperboloid  gebOrt 

549.  Kegnauld  et  Yalmont  L*Atr opino.  Joom.  de  Pbarm. 
ot  de  Chiinie,  1881,  .Juli. 

550.  Kisley.  The  sulfate  of  Hyoscyamia  as  a  mydriatic. 
Phil.  Med.  Times,  1881,  Februar  26.  Bisley  wandte  dieses  Mydriaticum 
in  8  FUlen  an  mid  fend,  data  es  in  der  Schnelligkeit  seuier  Wirkung  mehr 
dem  Atropin  als  dem  Doboisin  gleicht  8.  B.  Bnrneti 

551.  Risley.  Comparative  value  of  tbe  mydriatics  inelnd- 
ingr  the  sulphates  of  Atropia,  Duboisia  and  Hyoscyamia  and 
the  Hydrobromate  of  Hom atropia  for  the  purpose  of  deter- 
mining  orrors  of  refraction.    Amcric.  ophth.  soc,  1881,  Juli  27. 

552.  Saltini.  Süll'  impiego  del  bisulfato  de  Chinlno  nella 
cnra  dell*  omeralopia  idiopatica.   Ann.  d*Ott.,  Bd.  X,  L 

553.  Samelsohn.  Zur  ophthalmotherapeutischeD  Wirkung 
des  A  m  y  1  n  i  t  r  i  1 8.    C.  f.  A. 

554.  Stevens.  Selbstregistrirendes  Perimeter.  Intern,  med. 
Congr.  z.  London.    A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1. 

555.  Seelj.  Preventiou  of  tho  irritating  effects  of  atropia. 
Ciiidnnati  Laneet  and  Clinio.,  1881,  Ißbrz  26.  Um  die  reizende  Wirkung 
des  Atropins  in  beseitigen,  werden  Adstringentien  oder  gelbe  Prftdpitatsalbe 
angewendet. 

556.  Sziklai.  Intoiication  par  la  Pilocarpine.  France  m^d. 
No.  27,  1881,  September  23. 

557.  Theobald,  liemarks  upou  of  the  ase  of  Duboisia  in 
Ophthalmie  practica  with  report  of  a  case  in  which  alarming 
constitutional  Symptoms  foUowed  its  application  to  the  eyes. 
Maryland  med.  Joiirn.,  1881,  Sept.  15.  VoL  VIII.  Bei  nicht  entzündeten 
Au^en  treten  wahrscheinlich  früher  Allgemeinerscheinongen  ein  als  wie  in 
entzündeten. 

558.  WorrelL  Duboisin  machte  in  einem  Fall  Beschränkung  des 
Gesichtsfeldes  mit  vermindertw  SehsdiftriSi  (Glaneom).  Americ.  ophth.  soc  at 
New-Port»  1881,  JoU  27. 

IV.  Anatomie. 

559.  Angelucci.  lieber  den  Bau  der  Membrana  Descemetii 
und  über  die  Bntwickelong  des  8chlemm*schen  nnd  Fontana*schen 
Canals  in  ihren  Beziehungen  zur  Aetiologie  des  Glaucoms. 
Internat,  med.  Congr.  z.  London.  C.  f.  A.,  pag.  314.  Die  Membrana  Des- 
cemetii ist  Gill  Produkt  des  Endothels  der  Hornhaut.  Der  Fontana'sche  Caiial 
bildet  sich  im  Kinl'ryo  durch  das  Eindriiitren  von  Humor  aqueus  zwischen  die 
Bestandtheile  der  Iris,  Chorioidea  und  den  Ansatzpunkt  des  Ciliarmuskels.  Die 
Descemet*8che  Haut  nimmt  keinen  Antheil  an  der  Bildung  des  Fontana'scheq 
Onnato. 
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560.  Ayres.  The  development  of  the  eye.  New-Tork  med. 
Journ.  1881»  Juli.  Dieser  Artikel  behandelt  haoptBlcblich  die  Entwiekelmif 
der  Linse;  diese  ist  zuerst  hohl  und  rund. 

561 .  Borger.  Das  A  ii  t,'  von  L  u  v  a  r  o  8  i  m  p  e  r  i  a  1  i  s  B  a  f.  Ver- 
gleichend-physiolog.  Studien  an  der  Küste  der  Adria.  IV.  Abth.,  Heidelberg  1881. 

562.  Beyer,  Arteria  hyaloidea  persistens.  Canalis  Cloqueti 
nnd  Spaltbildnng  am  SehnerTeneintriti  Prager  med.  Wocheoscbr. 
No.  84  DDd  85. 

563.  Carridre.  Die  Augen  von  Planaria  polichroa  Schmidt 
und  Polycelis  nigra.    Ehrb.  Archiv  f.  microsc.  Anatomie,  Bd.  XX,  2. 

564.  Charnley  and  Fox.  Threo  cases  of  new  formation  of 
blood-vessf'ls  in  the  vitreous.    Roy.  London  ophth.  hosp.  rep.,  Bd.  X,  2. 

565.  liaab.  Anatomische  Untersuchung  eines  27jährigen 
AnophthalmoB.  Eteigabe  tDr  Fleier  des  25  jährigen  JubUftninB  ron  H or n e r. 
Wiesbaden  1881.  Angenmmlceln  normal  entwickelt;  Bolbi  als  kleine  Knötchen 
von  der  Grösse  eines  Schrotkornet  wahrnehmbar;  die  Nervi  optici  als  feine 
dünne  Faden  vorhanden ;  Orbita  von  normaler  Grösse.  Im  Bulbus  lassoi  aich 
Sclera,  Cliorioiilea,  Pigmentepithelschicht,  Ketinalelemente  und  Glaskörper  nach- 
weisen, nicht  aber  Conjunctiva,  Cornea,  Iris,  Corpus  ciliare  und  Linse.  Der 
Opticus  besteht  nur  aus  Bindegewebe.  Die  Tractus  optici  lassen  sich  als 
weisse  Skringe  bis  zam  Corpus  genicolatom  intemom  Terfolgen.  Das  Corpus 
genicnlatom  extemnm  fehlt;  das  Pnlvinar  thalami  optici  ist  deotlicb  redocirt. 
Thalamus  und  Vierhfigel  sieht  genau  zu  beetinunen. 

566.  Hirschberg.  Ueber  Colobom  und  Mikr ophtha Imna. 
C.  f.  A.,  Sept.  Angeborener  Mikroidithalmus  ist  in  einzelnen  Fällen  ver- 
bunden mit  Amaurose,  Linsentrübung,  Spannungsverminderung,  Cyclitis  and 
Iriscolobom.    Uirschberg  hat  vier  solche  Fälle  beobachtet. 

567.  Legal.  Zur  Entwickelungsgeschichte  des  Thrftnen- 
nasenganges  bei  Singethieren.  Inang.-Dissert  Breslan  1881.  Bei 
Schweinsembryonen  ist  die  Thränenkanalanlage  eine  solide,  von  der  tiefen 
Epidermisschicht  des  Thränenfurchengrondes  in*8  Bindegewebe  einwuchernde 
Leiste,  die  sich  bis  auf  das  hinterste  Ende  am  inneren  Augenwinkel  von  der 
Epidermis  abschnürt  und  mit  dem  vorderen,  stark  auswachsenden  Endo  mit 
der  Nasenhöhle  verbindet.  Der  abgelöste  solide  Epithelstrang  stellt  den 
spftteren  einfiMhen  Thränennasengang  und  das  obere  ThrSnenröhrchen  dar; 
das  untere  Ende  sprosst  ans  demselben  hervor,  bleibt  aber,  da  es  die  freia 
Lidfliche  nicht  erreicht,  fonctionell  anbrauchbar.  Die  Lamenbildnng  beginnt 
am  Augenende  und  beruht  auf  einem  Auseinanderweichen  der  BpÜliAlzellen. 
Auch  bei  Kaninchen  nnd  Mänsen  ist  der  Thränenkanal  anfangs  eine  solide 
Zell  Wucherung,  die  von  dem  Grunde  der  Thränenrinne  ausgeht,  sich  abschnürt 
und  nachträglich  kanalisirt.  Zu  vernuitlien  ist,  dass  der  nämliche  Bildungs- 
▼organg  für  sämmtliche  Amnioten  gültig  sein  dürfte. 

568.  Leydig.  Die  angen&hnliehen  Organe  der  Fische.  Bonn 
1881.  Gewisse  seit  Leockart  ab  Nebenangen  gedeutete  an  der  Banchseite 
bestimmter  Seefische  aufMende  Flecken  werden  von  Leydig  nicht  als  Sinnes- 
organe anerkannt,  sondern  sollen  in  Verwandtschaft  stehen  mit  den  pseado> 
electrischen,  resj).  den  electrischen  Organen  anderer  Fische. 

569.  Michel.  Ueber  die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut 
Yerhandl.  der  phys.  med.  Gesellsch.  zu  Würzburg.  Neue  Folge,  Bd.  XV, 
H.  8  n.  4. 

570.  Michel.  Ueber  Iris  and  Iritis.  I.  Archiv  f.  Ophth.,  Bd.  XXVII, 
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tt.  2.  t,  fiUtologUclier  ThoiL  Das  eigmtUcho  Qewebo  der  meweh- 
U6btii  Iris  ist  zwischen  zwei  Begrenznngshäaten  eingeschlossen;  die  vnrdere 

Be*?T('iiznngahaiit  ist  ein  zartes  Kinlothelhriutchen,  die  hintere  eine  aus  be- 
sonderen zelligen  Elementen  geltildete  Mfiubran;  ihre  hintere  Fläche  hat 
eine  aus  wenigen  randlichen,  unregelmässig  angeordneten  Pigmeutzellon 
bestehende  Pigmentschicht.  Hinter  dem  Endothelh&atchen  befindet  sieh  eine 
Schiebt  mitrinander  anastomosirender  Zellen,  swischen  denen  lymphoide  filemeote 
aidi  eingestreut  finden  und  die  in  ihrem  Aussehen  die  reticalirte  Zusammen- 
setzung der  Lymphdrüsen  wiedt  rspiegeln ;  Michel  nennt  sie  dosshalb  die 
reticulirte  Schicht.  Hinter  diosor  Schicht  ist  eino  tlioilwcise  noch  etwas  in  die- 
selbe hineinragende  radiär  gestellte  balkenartige  Anordnung  von  Bindegewebe 
Torbandeu;  diese  Balken  sind  die  Träger  der  zahlreichen  Blutgefässe  und 
Nerven  nnd  liegen  ihnen  platte  Zellen  oder  Zellnetm  an,  welch*  letitere  in 
gleicher  Anordnnng,  wie  in  der  reticolirten  Schicht,  die  Zwiachenriame  iwisehen 
den  Balken,  sowie  zwischen  diesen  und  der  hinteren  Begrenzungsmembran  aus- 
füllen. Diese  Schicht  schläirt  M  i  c  h  o  1  vor  Gefussschicht  zu  nennen.  Die  Iris 
besteht  demnacli  von  vorn  nach  hinten  aus  foljLir^nden  Schichten:  1)  Vordere 
Begrenzung  (EndothelhüutchenJ ;  2)  lleticulirte  Schicht;  3)  Gefassschicht; 
4)  Hintere  Begrensongsmembran ;  5)  Pigmentschicht.  Kadi  der  histologischen 
Zimmmeiisetamig  w&re  das  Irisgewehe  als  ein  modificirtes  Drflsengewebe  auf- 
zufassen. Das  vorhandene  Lftckensystem  gilt  Michel  als  Safträume,  die  dazu 
bestimmt  sind,  das  aus  dem  Blute  filtrirte  Ernährungsmaterial  zu  sammeln; 
die  vordere  Kammer  ist  ein  grosser  Lymphraum.  —  II.  Entwickelungs- 
geschichtl icher  Thcil.  1)  Am  menschlichen  Embryoauge  ist  die  Ent- 
«iekelong  des  Sphinetertheiles  als  eine  sehr  ftuhe  Bildung  zu  betrachten,  die- 
jenige des  Ciliartheilcs  am  Ende  des  6.  Monats  zu  erwarten.  2)  Die  Pupilbr» 
membran  ist  ein  mit  Kemeil,  Epithelzellen  und  Gefässen  versehenes  Häutchen ; 
die  beiden  letzteren  gehen  zu  Grunde  und  die  Pnitillarmembran  wird  das 
Kndothelhäutchen  der  vorderen  Irisfläche.  3)  Zu  einer  gewissen  Periode  des 
Fötallebens  macht  sich  die  Ausbildung  einer  Falte  des  ciliaren  Theiles,  Plica 
Iridis,  geltend.  Die  nidit  stattfindende  L(^8ung  der  dnsnder  ingehebrten 
Fliehen  der  Popillannembran  gibt  den  Anstoss  sor  sogen.  Membrana  pnpUlaris 
penefSraos.  4)  In  einer  gewissen  Periode  des  Fötallebens  sind  als  hinte  re 
Begrenzungen  der  Iris  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  drei  Schichten 
vorhanden:  Pars  ciliaris  retinae;  Pigmentschicht;  Bogrenzungsmombran.  Die 
Pars  ciliaris  geht  nach  vorausgegangener  Pigmentirung  zu  Grunde,  ö)  Von 
der  Pigmentschicht  und  der  Begrenzungsmembran  gehen  Fortsetzungen  io  den 
Sphinetortheil;  der  grOsste  nnd  stftrkste  pigmenturte  Fortsati  befindet  sich  an 
der  peripheren  Begrenzung  desselben,  der  sogen.  Pignientsporn.  C)  Während 
des  embryonalen  Lebens  ist  das  Vorliandensein  von  glatten  Muskelfasern  an 
keiner  Stelle  der  hinteren  Begrenzung-  zu  constatiren.  7)  In  den  letzten 
Monaten  des  embryonalen  Lebens,  sowie  bei  Neugeborenen  finden  sich  als 
hintere  Begrenzung  nur  zwei  Schichten,  Pigmentschicht  und  Begrenzungs- 
membran. 8)  Die  Begrenzongsmembran  ist  anzusehen  als  die  Fortsetsnng  der 
Limitans  primitiva  retinae.  9)  Die  in  den  Sphincter  hineinreichenden  Fortsätze 
der  hinteren  Begronznngsmembran  sind  die  bindegewebigen  Septa,  welche  die 
einzelnen  Muskelbündel  von  einander  trennen.  Die  Pigmentürong  des  sog. 
Stroma  der  Iris  ist  ein  postfötaler  Entwickelungszustand. 

571.  Ninier.  De  la  region  maculaire  au  point  de  Tue  nor- 
male et  pathologiqne.   Arch.  g4n6r.  de  m^d.,  1881,  Sept. 

$72.  Ogneff.  Histiogenese  der  Betina.  Omtralbl.  f.  d.  med. 


Digitized  by  Google 


m 


Bericht  ftber  dU  t'orUchrkte  der  Angenhedkmidd. 


Wissensch.  No.  35.  1)  In  den  frühesten  Stadion  (Kaninrh-  iif iiibryo)  besteht 
die  Rotina  durch  und  diirrh  ans  s]»indelförmigen  Zellen  mit  ovalen  Kernen 
und  einem  feinen  Protopla.^maring'.  Von  den  beiden  Enden  der  in  verschiedenen 
Höhen  liegenden  Zelienkörper  ziehen  sich  nuch  Innen  und  Aussen  hin  Furt- 
Bäbte,  weldie  Benkrecht  auf  der  Aiusenflftche  der  Netslumt  stehen  und  die 
ganze  Dicke  derselben  dorefalanfen.  Hier  nnd  da  liegen  dicht  an  der  Anssen- 
fläche  der  Betma  grosse  klare  Elemente  mit  rundlichen  Kernen.  Besondere 
Membranen,  welche  man  als  Limitans  externa  oder  interna  ansprechen  könnte, 
sind  in  diosom  Stadium  noch  nicht  vorhanden.  2)  Die  ersten  diesem  Stadium 
folgenden  Veränderungen  bestehen  darin,  dass  die  innersten  Zellen  sich  theilen, 
grösser  und  rundlicher  werden.  Ihr  Kern  tritt  deutlicher  hervor.  Die  Zellen 
senden  mehrere  Fortsftiie  ab,  die  sidi  Tielfiu$li  Ter&steln.  Die  nach  Innen 
gerichteten  Fortsätze,  deren  jede  Zelle  meist  nnr  einen  abgibt,  biegen  sich  nm 
und  laufen  der  inneren  Fluche  der  Betina  parallel.  Sie  stellen  die  erste  An- 
deutung der  Nervenfaserschicht  vor.  Die  nahe  nach  Aussen  liegenden  Zellen 
zeichnen  sich  durch  dicke,  am  inneren  Ende  mit  FOsschen  versehene  Fort- 
ßat'/e  aus;  diese  Elemente  sind  die  embryonalen  Müller'schen  Radialfasern. 
Die  Bildung  der  Nervenzellen  und  der  Müll  er 'sehen  Fasern  gehört  also  zu 
den  frühesten  embryonalen  Netzhantverändernngen.  3)  Jetzt  erscheint  zwischen 
den  Ker?enfinem  nnd  den  Aber  ihnen  liegenden  Spindelxellen  ein  schmaler 
Streifen,  die  Anlage  der  Molekalarschicht.  Diese  Schicht  besteht  ui  dieser 
Periode  ans  zahllosen  Nervenzellenansläufern,  nnverzweigt  durchdringenden 
embryonalen  Miiller'schen  Fasern  nnd  Fortsätzen  der  Spindclzellen,  sowie 
zahlri'ichen  sehr  feinen  Kürnchfn.  4)  Nunmehr  findet  die  weitere  Ausbildung' 
der  genannten  Schichten  «tatt.  Besonders  werden  die  Mob'cular-  und  Nerven- 
zellenschicht schärfer  abgegrenzt  und  dicker.  In  der  Molccularschicht  treten  freie 
Kerne  nnd  randUche 'Zellen  ant  5)  Die  Differensirang  der  Netzhaut  sdiliesst  mit 
dem  Auftreten  der  Stäbchen  und  der  beiden  EGmerschichten  ab.  Die  Stäbchon 
stellen  die  Limitans  externa  überwachsende  Portsätze  der  in  der  äusseren  Ketina- 
partie  liegenden  Zellen  dnr.  l)ie  Sfiugethierretina  befolgt  diesen  EntwickeUing-s- 
process  in  <ler  nämlichen  Weise  wie  die  lietina  der  Vögel  und  der  Batrachier. 

57;i.  Proiss.  Beobachtungen  an  der  Membrana  Descemotii. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Endothelien  und  ihrer  Zwischen- 
rfinme.   Yirchow's  Archiv,  Bd.  LXIHY. 

574.  Rampoldi.  Sopra  lo  Strato  intergrannlare  della 
retina  del  cavallo.    Ann.  d'Ott.,  Bd.  X,  3. 

575.  Sameiso hn.  Ein  Fall  von  Diprosopns  triophthalmns 
bei  einem  neugeborenen  Kätzchen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  13. 

576.  Schneider,  üeber  die  Augenmuskel  nerven  der  6a- 
noiden.  Jenaer  Zeitschr.  f.  Naturwissensch.,  Bd.  XV.  Neue  Folge  Bd.  VIII,  2. 

577.  Wadsworth.  The  fovea  centralis  in  man.  Festgabe  mr 
Feier  des  25jfihrigen  Jnbiläums  Ton  Horner.  Wiesbaden  1881.  Angaben 
verschiedener  Diclcen-  mid  Ansdehnnngs-Yerhftltnisse  der  Fovea  bei  einem 
4jährigen  Mädchen. 

578.  Wälchli.  M  ic r oss c  t r  isc h e  Untersnchnngen  der  ge- 
färbten Kugeln  in  der  Ketina  von  Vögeln.  A.  f.  Ophth.,  Bd.XXVIl,  2. 
Es  existiren  drei  verschiedene  Farbstoffe  in  den  Kflgelchen:  Sphärorhodin, 
Sph&roxanthin,  Sphärochlorin. 

579.  Wall.  Congenital  abscence  of  the  eyeballs.  New-Tork 
med.  reo.  1881,  March  26.  Die  Angenbedecknngen,  sowie  die  Thränendrftse 
waren  voilianden. 
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V.  Mytiolegt«. 


580.  Wetsclita molk.  Eine  Anomalie  im  Bau  dos  mensch- 
lichen Augo<<.  AfTztliclto  Zeitung  1881,  No.  86.  Mangel  beider  Iris. 
Aageii  nach  Innen  und  Oben  gestellt. 

581.  Wiethe.  Ein  Fall  von  angeborener  DiHormität  der 
Sehnervenpapille.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1.  Die  Papille  zeigte  zwei  schwärz- 
liche Graben  von  elliptischer  Form. 

V.  «Physiologie. 

a)  Allgemeine  Physiologie,  Oorne'a,  Iris,  brechende  Medien. 

582.  Abadie.  Levens  sur  la  nutrition  de  Toeil.  Gaz.  des 
bOp.  1881,  Mai. 

583.  Albini.   TaTole  per  le  proYO  otticho  in  ocalistica.' 

Napoli  1881. 

584.  D  e  u  t  s  (•  h  m  a  n  n.  Zur  physioloj^i  sehen  Chemie  der 
Au  genflnssisrk  eiten.  A.  f.  Ophth.,  Jid.  XXVII,  2.  Der  Eiw»'issi,n  lialt 
des  Humor  aqueus  beträgt  in  absolut  frischem  Zustand  0,03.  Der  Ki  weiss- 
gehalt  des  Humor  Titreos  ist  im  lebenden  Ange  beträchtlich  höher,  als  der 
des  Hnmor  aqnens;  beide  nehmen  aber  post  mortem  schnell  an  Eiweissgehalt 
m  nnd  zwar  der  H.  aqueus  schneller  als  der  H.  vitreus. 

585.  Enimert.  Der  Mechanismus  der  Accommodation  des 
menschlichen  Aug^es.    A.  f.  A.,  Hd.  X.  pa«-.  407. 

586.  Pflüger.  Des  oscillations  arti f iciolles  de  la  tensiun 
intraocnlaire  k  V4i&i  physiologique.  Internat,  ophth.  Congr.  x.  Mai- 
land. Bericht,  pag.  197.  Atropin  setit  den  Dmck  im  physiologischen  Znstand 
herab,  Esorin  erhöht  ihn,  ebenso  der  constante  Strom. 

r)S7.  Sainelsohn.  Zur  F 1  fi  ssi  fJi-k  e  j  t  s  st  rö  m  n  n  ir  in  der  Linse. 
Klin.  MMiiatslil.  f.  Aii^'i'iililk.,  yn'j;.  Der  im  Ange  von  Hinten  nach  Vorn 

gerichtete  Flüssigkeitsstrtuu  sclieint  sich  im  Canalis  Petit!  zu  stauen  und  von 
hier  aas  In  den  Linaen-Aeqnator  einnitreten.  Er  dnrchsetxt  nonmehr  centri- 
petal  die  ganze  Linse,  om  sich  am  Torderen  Pol  derselben  zn  sammeln  nnd 
Ton  hier  aus  centrifugal  nach  drr  Aiisat/irenrcnd  der  Zcmgülafasern  zn  strömen, 
woselbst  er  die  Linse  verläs.st  und  in  die  hintere  Kammer  eintritt. 

588.  Schön.  Der  Aplanatismus  der  Hornhaut.  Festgabe  zur 
Feier  des  25 jährigen  Jubiläums  von  Uorner.    Wiesbaden  1881. 

b)  Netshant,  Sehnerr,  Centraiorgan,  Mnsheln. 

589.  Ayres.  The  physiology  of  the  visaal  purplo.  New- 
Tork  med.  Journ.  1881. 

590.  dn  Bois-Beymond.  üeber  die  Zahl  der  Empt'indnngs- 
kreise  in  der  Netzhantgrnbe.  Inang.^Diss.,  Berlin  1881.  1)  Die  Wahr- 
nehmung einer  grossen  Zahl  distincter  Punkte  erreicht  ihre  obere  Grenze,  wenn 
die  halbe  Zapfen-Anzahl  erreicht  ist.  2)  Ut  die  ganze  Zapfen-Anzahl  erreicht, 
so  werden  die  Zwisclit-nräume  nnsichtbar.  3)  In  der  NetzhaiitgrulM'  ist  die 
Zahl  der  Empfindungs kreise  der  Zalil  der  Zapfen  gleich.  4)  lu  einem  Fall 
betrug  die  Zahl  der  Zapfen  für  0,01  Q-Mm.  152  Zapfen. 

591.  Bnts.  VorUnfige  Mittheilnngen  Aber  üntersnchnngen 
der  physiologischen  Functionen  der  Peripherie  der  Netzhaut, 
Archiv  f.  Anatomie  nnd  Physiologie.  Phys.  Abth.  ISSl,  H.  5.  Die  Empfind« 
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liclikoit  für  Licht  jeder  Wellenlänge  nimmt  vom  Centrum  der  Netzhaut  zur 
Peripherie  his  30*^  zu,  dann  für  die  einzelnen  Lichtarten  mit  grösserer  oder 
geringerer  Schnelligkeit  ab.  Das  Anwachsen  der  Empfindlichkeit  für  jede 
Lichtart  ist  verschieden;  in  der  äussersten  Peripherie  ist  dieselbe  für  Violett 
am  Meisten  gestiegen,  filr  Both  am  tieftten  gesunken. 

592.  Camus.  Les  cibles  et  l^acuit^  visaelle.  BeeoeQ  de  m^m. 
de  med.  de  chir.  et  de  pbarmacio  mil.  1881,  Mftrz-April. 

593.  Goltz.  lieber  die  Verrichtungen  dos  Grosshirns.  Ge- 
sammelte Abhandlungen.  Bonn  1881.  Die  Annalime  umschriebener,  «-oson- 
dert^n  Functionen  dienender  Centren  innerhalb  der  Grosshirnrindo  ist  unhaltbar. 
Es  gibt  also  keinen  Abschnitt  der  Grosshirnrinde,  der  ausschliesslich  nur  dem 
Sehen  dieni  Die  nach  Terletsnngen  der  Orosehinihtiften  entstehende  Sehetörong 
ist  Theilerscheinnng  einer  allgemeinen  Sinncnstnmpfheit  and  bedingt  durch  einen 
allgemeinen,  intellectnellen  Stompfiiinn.  Goltz  schlfigt  ftlr  sie  den  Namen 
„Hirnsehscliwärhe"  vor. 

594.  Kühne  und  Steiner,  lieber  eloc  tri  sehe  Vorf,'än^,'e  im 
Sehorgane.  Untersuchungen  aus  dem  phjs.  Institut  der  Universität  Heidel- 
berg, Bd.  IV,  1  u.  2. 

595.  La n doli  Des  fonctions  rtftiniennes.  Arch.  d'Ophth., 
Bd.  1, 8.  Die  Betlna  bat  3  Functionen:  Licht-,  Fkrhen-,  Formensinn  (SefaschArfb). 
Der  Lichtsinn  ist  fest  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Ketina  der  gleiche,  nur 
m  den  der  Fovea  centralis  dicht  anliegenden  Tlieilen  ist  die  Lichtempfindlich- 
keit etwas  grösser;  nacli  Aussen  reicht  sie  bis  100",  nach  Innen  Ins  60"  am 
Perimeter.  Die  Farbenempfindung  nimmt  periplierisch  schnell  ab;  bei  grosser 
Lichtintensität  werden  die  Farben  alle  bis  an  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes 
erkannt  Der  FonnenBinn  nimmt  peripher  schnell  ab;  bei  50 Entfemnng 
Tom  Fixirpunkt  werden  Firmen  nicht  mehr  wahrgenommen.  Der  Cknnd  liegt 
in  mangelnder  Uebung. 

596.  P  a  r  e  n  t.  Optometrie  ophthalmoscopique  ä  l'image 
ronversoe.  Kec.  d'ophth.,  1881,  Sept.  Mittelst  des  umgekehrten  Hildes 
kann  man  die  liefraction  auf  zweierlei  Weise  bestimmen:  1)  Durch  allmäligee 
Entfernen  der  ObjectivUnse  vom  Auge  und  Annähern  unter  Beobachtung  der 
GrOasenTer&ndemng,  die  das  Bild  dabei  erleidet  Beim  emmetropisehen  Ange 
bleibt  die  Grösse  des  nmgekehrten  Bildes  dieselbe  sowohl  bei  Annfihenmg  wie 
Entfernung  der  Linse.  Beim  hypermetropisohen  Ange  nimmt  die  Grösse  des 
uragekolirten  Bildes  ab,  wenn  man  die  Linse  vom  untersuchten  Auge  entfernt. 
Beim  myopischen  Auge  nimmt  die  Grösse  des  umgekehrten  Bildes  zu,  wenn  man 
die  Linse  vom  untersuchten  Auge  entfernt.  2)  Durch  Beobachtnni^  der  paral- 
lactischen  Verschiebung  des  Bildes  im  Verhultniss  zur  Verschiebung  der  Linse 
in  verticaler  Biohtong.  Yersdiiebi  man  die  Linse  in  der  verttcalen  Ebene,  so 
verschiebt  sich  anch  das  Bild,  und  swar  entweder  in  gleichem  Maaase  wie  die 
Linse  bei  Emmetropie,  oder  in  geringerem  Grade  bei  Myopie,  oder  in  höherem 
Maasse  bei  Ilypermetropie.  Man  kann  beinahe  genau  den  Grad  der  Refra«  tions- 
anonialie  bestimmen,  wenn  man  dorn  Untersuchten  eine  Brille  aufsetzt  und  mit 
den  Gläsern  derselben  so  lange  probirt,  bis  man  eine  der  Emmetropie  ent- 
sprechende Verschiebung  erhalten  hat 

597.  Parinaud.   Sensibilittf  ocnlaire.   Progrds  mtfd.  No.  26. 

598.  Parinaud.  L^h^meralopie  et  les  fonctions  du  ponrpro 
▼isuel.    Gaz.  m^d.  No.  34. 

599.  Quioc.  Memoire  snr  la  ddviation  conjugee  des  yeoz 
et  de  la  rotation  de  la  face.   Paris  1881.   Delabaye.   46  pag. 
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V.  PliTsiologie. 


600.  Samelaohii.    Ineongraens  dtr  Ketsliäote.  Dentsdie 

med.  Wochenschr.y  4.  Juni  1881. 

601.  Schirmer.    Makropsie  and  Mikropaio.  Lexioon-Artikol. 

Beal-Encyclop&die,  Bd.  Till. 

602.  Schön.  Der  Veiionpuls  der  Netzbaut.  Klin.  Moiiatsbl. 
f.  Augenheilk.,  pag.  345.  Der  Yenenpuls  ist  eine  Staaungserscheinung. 
2)  Der  AbAius  dts  gmrObiiliciieii  QuantunB  im  Venenblot  wird  gfthfloiiiit 
dnrdi  Omptmtaxm  der  YeiM.  8)  Bie  Oomprcision  Qbt  die  durch  die  Pols- 
welle  verdickte  Arterie  ans.  4)  Der  Ort,  an  dem  dies  gwdiieht»  moes  dto 
Sdmervenstrecke  bis  zur  Lamiiui  cribrosa  inclusive  sein. 

603.  Tscherraak.  Znr  Physiologie  des  Gesichtsorgans. 
Das  Plateau-Oppel'sche  Phänomen  und  sein  Platz  in  der  Keihe 
gleichartiger  Braeheinungen.  Milittr-medidniachea  Joomal,  1881, 
Joni,  JoIL  Nach  längerem  Ansehen  einer  gkichmiarigen  Bewegung,  asi  ea 
eine  gradlinige,  eine  kreisförmige  Oder  radialgerichtete,  kann  man  auf  ruhenden 
Gegenständen  eine  Nachbewegung  unterscheiden,  die  eine  der  beobachteten 
Kichtung  entgegengesetzte  Kichtunp:  hat.  Diese  Scheinbewegung  ist  aber  blos 
in  den  Grenzen  des  vom  beobachteten  Gegenstand  entworfenen  Nachbildes 
sichtbar.  Die  fragliche  Erscheinung  tritt  im  Netzhautcentrom  wie  in  der 
Peripherie  anf.  Nothwendig  dasa  ist  aber  die  unferrflcfcte  Fixation  eines 
Punktes  des  sich  bewegenden  Gegenstandes.  Die  Nachbewegnng  macht  nicht 
den  Eindruck  einer  wirklichen  Verscliiebung,  sondern  es  gewinnt  mehr  den 
Anschein,  als  wenn  ein  nebliger  Ueberzug  sich  über  die  Gegenstände  hin  bewege. 
Die  Nachbewegung  ist  niclit  gleichmässig,  sondern  sie  verläuft  periodisch, 
ruckweise  mit  Pausen.  Die  Schnelligkeit  und  Dauer  der  Nachbewogung  wächst 
bis  sn  ehier  bestimmten  Orenae  mit  der  Daner  nnd  Schnelligkeit  der  indn- 
cirenden  Bewegong.  Tschermak  gibt  folgende  Erklärung:  Die  Bewegung 
des  Bildes  auf  der  Retina  bewirkt  eine  üngleichmässigkeit  der  Erregung  am 
vorderen  und  hinteren  Rand  des  Bildes.  Diese  üngleichmässigkeit  verursacht 
eine  Ungleichheit  der  Phason  des  Nachbildes :  vorn  herrscht  das  positive  Nach- 
bild und  der  Coutrust,  hinten  das  negative  Nachbild  und  die  gleichartige 
Indnction  vor.  In  Folge  dieser  Ungleichmteigkeit  kann  die  IndnctionsweUe 
bloe  rAckwirts  in  der  der  vorhevgahenden  Bewegung  des  Netshaotbüdee  ent- 
gegengesetzten Richtung  sich  bewegen.  Die  Bewegung  der  Welle  flbertrageo 
wir  in's  Gesichtsfeld  als  eine  der  beobachteten  wirklichen  Bewegung  entgegen- 
gesetzte. Es  gehört  also  das  Phänomen  in  die  Gruppe  der  Nachbilder  und 
mflsste  eigentlich  „umgekehrte  Nachbewegung"  heissen. 

c)  Parbenempfindang. 

604.  Bjernum.  Hemianopie  für  Farben.  Dansk  Hospital  Tidende, 
1881,  Jan.  19.  Totale  Farbenblindheit  in  der  linken  Hälfto  (Iks  Gesichts- 
feldes. Die  Grenze  ging  j^ouau  vertical  durch  den  Fixationspunkt.  Es  schien 
eine  acute  Gehirnerkraiikung  vorzuliegen,  wenigstens  erkrankte  der  39 jährige 
Patient  acut  anter  heftigem  Kopfschmerz  und  starb  bald.  Leider  keine  Section. 
Björn nm  plaidirt  fbr  die  Biisieni  dnes  Farbencentroms.  (Im  November 
d«  J.  wurde  ein  ähnlicher  Fall  von  Samelsohn  beschrieben.) 

605.  Brailey.  Report  of  the  committee  of  the  ophthal- 
mological  society  on  colour-blindness.  Transact.  ophth.  soc. 
Bd.  I,  pag.  191.  Brit.  med.  Journ.  1881,  April  23.  Referat  in  C.  f.  A., 
Sept.,  pag.  289.  Im  Ganzen  wurden  18,088  Personen  untersucht,  16,431 
Mftnner  nnd  1,657  Franen  nnd  iwar  mit  HolmgroQ*«  WoUon.  Von  den 
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i4i  fi^dit  Ütier  4ie  ^ortidiritt«  ler  Aogenkeilkiiiide. 

16,431  ICftnneni  waren  949  Jaden  mit  4,9<*/o,  491  Quäker  mit  5,9<^/o, 
145  Taubstamineii  mit  13,7  ^/o  Farbenblinden  nnd  unter  den  übrigbleibendsn 
14,846  Männern  aller  Stände  waren  3,5%.  Von  den  1,657  Frauen  waren 
730  Jüdinnen  mit  3,1  o.'o,  122  Tiiiibstumnifn  mit  2,4 '^  o  und  Quäker  216 
mit  5,5  ^/o.  Von  den  übrigbleibenden  489  Frauen  waren  0,4  V  farbenblind. 
Dieser  auffaUend  kohe  Procentsatz  bei  den  Frauen  wird  dadurch  einigermaaasen 
Tentändlicb,  dass  Brailey  Bagii  es  wftren  alles  nor  sehr  Iddite  Fülle  ge» 
wesen.  Der  vom  Bef.  zuerst  betonte,  ron  Cohn  allerdings  sofort  in  Abrede 
gestellte  Unterschied  zwischen  dem  Zustand  des  Farbensinnes  der  niedrigen 
und  höheren  Klassen  wird  von  Brailey  durchaus  bestätigt,  nnd  zwar  wird 
der  Procontsatz  der  Farbenblindheit  unter  den  unteren  Volksklassen  aofS.T^n 
berechnet  gegen  nur  2,5  %  in  den  höheren  Klassen.  Als  schwach  farbenblind 
werden  diejenigen  bezeichnet,  die  nnr  die  blassen  Schattirnngen  nidit  untere 
Bchdden  konnten;  ausgesprochen  farbenblind  werden  diejenigen  genannt»  die 
Both  und  Grfin  verwechseln;  solche  ansgesprochene  Fälle  fanden  sich  615 
nnd  drei  Fälle  totaler  Farbenblindheit.  Sehr  selten  wurde  Blau  oder  Vioktl 
nicht  erkannt.  Dipjenigen,  die  Kosa  mit  Dunkelblau  oder  Violett  nnd  Schar- 
lach mit  Dunkelgrün  oder  Braun  zusammenlebten,  wurden  rothblind  genannt. 
Die,  welche  Rosa  mit  Grau  oder  Grün  und  Scharlach  mit  Hellgrün  oder 
HoUbraun  zusammenlegten,  worden  Grflnblind  genannt.  Die  BothbÜnden 
konnten  Lidit  durch  rothes  Olas  in  einer  Entfernung  nicht  mehr  empfinden, 
in  der  es  Grünblinde  nodi  sehr  wohl  erkannten.  Kothblindheit  scheint  in 
England  etwas  häufiger  zu  sein  als  GrOnblindheit.  Bei  Verrückten  ist  kein 
höherer  Procontsatz.  Der  Grad  der  InteUigens  steht  mit  der  Farbenblindheit 
in  keiner  Beziehung.    Sie  ist  erblich. 

606.  Carreras- Aragu.  El  Daltonismo  y  los  alterationes 
▼  isuales  en  los  empleados  de  los  ferro-carriles.  Bev.  de  CiendsB. 
M^d.  Angfust» 

607.  Carter.  On  coloar-blindness.  Med.  Times  and  Gazetten 
Bd.  II,  1881,  pag.  654.  Bef&rwortet  gesetaliche  Bestimmungen  für  Eisen- 
bahn  und  Marine. 

608.  Donders.  Sur  les  svstemes  chromatiques.  Au.  d'Oc. 
1881.  Sept.  A.  f.  Ophth.,  Bd.  X'XVII,  l.  Der  erste  Theil  ist  wesent- 
lich historisch-kritischer  Natur.  Tritt  gegen  die  Hering* sehe  Theorie  nnd 
ftlr  die  üntenoheidnng  euier  Both-  nnd  einer  GrOnblindheit  ein.  Es  gibt  vier 
einfache  IVffbeD,  rotb,  gelb,  grün,  blau  nnd  5—6000  wahmohmbare  FBrtmi- 
eindrücke. 

609.  Dor.  Farbenwahrnehmunpr.  Internat,  med.  Congr.  z.  London. 
A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1.  Die  Farbenwahmehmuug  erfolgt  im  Gehirn  oder  Seh- 
nerven, nicht  aber  in  der  Netzhaut. 

610.  Dor.  De  Tdtat  actnel  do  nos  eonnaiiBaaeas  snr  le 
Daltonisme.  Internat  ophth.  GongrMs  s.  Mailand.  Bericht  pag.  179. 
Macht  Prioritätsansprüche  gegenüber  der  Holmgren 'sehen  Methode  gfltend. 
Bereits  1 859  hat  er  eine  ähnliche  Methode,  sowie  dieselben  Probefarben  benütit. 
Da  er  die  Publication  unterlassen,  konnte  Holmgren  auch  keine  K"nntniss 
davon  erhalten.  Verwirft  die  Eintheilung  in  Koth-,  Grün-,  Violettblindheit 
und  nimmt  fünf  Arten  an:  Totale  Farbenblindheit;  liothgrünblindheit  mit 
normalem  und  mit  verkürztem  Spectrum;  Blaugelbblindheit  ndt  normalem  imd 
mit  Terkflrztem  Spectram.  Die  Methode  von  Holmgren  soll  nicht  sicher 
sein.  Yerwirft  die  Theorie  von  Young-Helmholtz.  Die  von  Delboeof 
versachte  Heikmg  der  Farbenblindheit  ist  kein«  wirldicho  Heilong. 
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611.  de  Fontenay.  Oin  farvesansquelser.  Hospiials-TidoDde, 
1881,  Jnli  20.  Tritt  fbr  die  systematische  Eniehang  des  Farbensinos  in  den 
SebDlen  ein. 

612.  de  PoTitenay.  Kontrol  med  Farvoblindhoden.  Hospilals- 
Tidendp,  1881,  Sept.  14.  Untersucht  2737  Männer  mit  8<ye  und  502  Weiber 
mit  0,6%,  dem  p]isenbahnpersonal  angoh^ri^. 

613.  Gaiezowski.  Daltonisme  patiiologique;  commuuication 
fkite  Ii  la  Soc  de  Biologie.   Oaz.  des  h«pit.  1881,  Mai  31. 

614.  Oeissler.  üeber  Farbenblindheit  Kacfa  den  neneren  ün- 
torsurhun^en  snsammengestent.  8chmidt*8  JahrbQcher  der  ges.  Hediein, 
Bd.  CXCI,  1. 

615.  Holmgren.  Ueber  einseitige  Farbenblindheit.  Upsala 
läkarof.  förhandl.,  Bd.  XVI,  2—4. 

616.  Jäger.  Lehrmittel  zur  Erziehung  und  Ausbildung 
des  Farbensinnes.  Natur  Ho.  47.  Empfehlung  des  Magnu8*sehen 
Systems. 

617.  Jeffrir  ;?.  Tob  er  den  Blick  der  Farbenblinden.  Americ. 
opbth.  soc.  at  New- Port,  1881,  Juli  27.— 28.  Der  Blick  soll  ruhelos,  Ängstlich, 
abwesend,  ziellos,  spähend  sein. 

618.  Jeffries.  On  some  points  in  regard  to  colour-blindness. 
Joom.  of  nerfOQB  and  mental  disease,  1881,  Juli.  Polemik  gegen  Ban- 
nister,  der  behauptet:  die  Farbenblindheit  könne  keine  besondere  praktische 
Bedeutung  haben,  da  ja  notorisch  Farbenblinde  doch  die  fkrbigen  Signale  su 
unterscheiden  im  Stande  seien, 

619.  Kaiser.  Association  der  Worte  mit  Farben.  A.  f.  A., 
Bd.  XI,  1. 

620.  Eeersmaecker.  Le  Daltonisme  et  les  alttfrations  du 
sena  visnel  en  g^n^ral  ches  lea  agents  de  Tadministration  de 
chemin  de  frr.   Rapport  prtfsentd  h  M.  le  Ministre  des  travanx 

pn blies.  Bruxclles  1881,  Man  vergl.  Bericht  des  internat.  ophth.  Congr.  z. 
Mailand,  pag.  193.  Das  Eisenbahnpcrsonnl  soll  von  Aer/ten  der  Verwaltung 
untersucht  werden:  1)  auf  die  Sehschärfe  ohne  Correction,  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung; 2)  auf  die  Farbenempfindung  mittelst  Wollenproben;  8)  auf  die 
Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  mittelst  Bewegungen  der  Hand  und  Ton  WoUen- 
proben.  Wird  bei  derartiger  Prüfung  etwas  Abnormes  bei  einem  Beamten 
constatirt,  po  soll  dorsi  lbe  vor  eine  Kovisions-Commission,  bestehend  aus  drei 
Eis*'nbahnbeamten  ujid  einem  Augenarzt,  gestellt  und  mit  dem  Chromopto- 
meter  von  Eeersmaccker  (conf.  diese  Bibl.  No.  174,  pag.  III)  geprüft 
werden.  An  diese  Arbat  echliesst  sich  eine  Polemik  zwischen  Warlomont, 
Hoeller  und  Keersmaecker. 

621.  Kolbe.  Die  Farbenblindheit  und  ihre  Bedeutung 
fflr  das  praktische  Leben.  Neue  Df^rpt'sche  Zeitung,  1881,  Juli  10.  u.  11. 

622.  Kroner.  Der  Talmud  und  die  Farben.  Augsburger  aUg. 
Zeitung  No.  256,  Beilage. 

623.  Macd  et  Nicati.  Contribntion  h  T^tude  du  champ 
▼isnel  des  eouleurs.  A.  d*Ophth.,  Bd.  I,  pag.  506.  Vor  das  Auge 
wurde  der  Reihe  nach  ein  rothee,  f,'rünrs,  lilaues  Glas  gehalten  und  bestimmt, 
wie  weit  ein  weisses  Papier  von  20  Mm.  Iir^ite  am  Perimeter  erkannt  wird. 
Bei  allmälig  abnehmender  Beleuchtung  wird  das  Qesichtsf'M  für  Hoth  am 
Starkston  eingeengt.  Opticusatrophio  und  Glaacom  zeigen  das  engste  Gesichts- 
feld für  fioth  auch  bei  guter  Beleuchtung,  ebenso  die  bedeutendste  Abnahme 
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dflr  eentraleu  Sehschftrfe  bei  Torhalten  des  rothen  Olaaee.  Bei  Akobolambl)  opie 
ist  das  centrale  Scotom  fOa  Both  am  deutlichsten. 

624.  Man/.  Schriften  über  den  Farbensinn.  Archiv  f.  AntluiH 
polog.,  Bd.  XIII,  Ausg.  31.  August  1881.  fiesprecliung  der  Arbeiten  fon:- 
Aimquist,  Günther,  Magnus. 

625.  Marechal.  Appareil  pour  la  determination  de  Tacuitd 
visuelle  et  de  la  vision  des  couleurs.  Intern,  ophth.  Congr.  zu  Mailand. 
Bericht,  pag.  244.  Wurde  bereits  dem  (bngrcss  au  Amsterdam  1879  Torgriegt. 

626.  Mauthner.  üeber  farbige  Schatten,  Farbenproben 
und  erworbene  Ery throchloropi e.  Wiener  med.  Wochenschr.  1881, 
No.  38  und  39.  a)  Polemik  gegen  die  Stil ling' sehe  Methode  durch  farbige 
Schatten  die  Farbenblindheit  nachweisen  zu  wollen.  Mautliner  zeigt,  dass 
Farbenblinde  bei  richtiger  Anwendung  der  Methode  selir  wohl  farbige  Schatten 
zu  sehen  vermögen.  Diese  richtige  Anwendung  besteht  darin,  dass  die  eine 
Lichtquelle  wirklich  weisses  Licht  (nicht  liOnstliches  Lieht)  und  die  swate 
möglichst  einfarbiges  Licht  aussendet.  Indem  Still ing  diese  beiden  Funkle 
fibersehen  hat,  hat  er  die  Methode  falsch  angewendet,  b]  Die  Frohen  mit  den 
Mauthner'schen  pseudo-isochroraatischen  Pulvern  sind  zwar  principicll  die 
besten,  allfin  die  Herstellung  derselben  stösst  auf  uncontrollirbare  Schwierigkeiten. 
Hinsichtlich  der  Stilling'schen  Tafeln  sagt  er:  „Die  Entzifferung  der  Buch- 
staben ist  so  schwierig,  dass  ich  den  Muth  bewundere,  aus  dem  Nichtleeen 
dieser  Buchstaben  Farbenblindheit  mit  Sicherheit  wsdiHeaBen  sn  wnUen.  Be> 
sfiglich  der  von  Cohn  (siehe  diese  Blbliogr.  No.  158)  als  die  sicherste  Probe 
auf  Farbenblindheit  empfohlenen  Tafel  II  der  neuen  Still  ing*  sehen  Tafeln 
bemerkt  Mauthner,  dass  diese  Empfehlung,  ganz  abgesehen  von  d^r  Un- 
brauchbarkeit  der  Tafeln  überhaupt,  aus  dem  Grund  eigentliümlich  sei,  weil 
die.se  Tafel  II  überliaupt  nur  versuchsweiso  gedruckt  und  nach  Still  ing's 
ausdrücklicher  Versicherung  gar  nicht  zur  Publication  geeignet  oder  bestimmt, 
Tielmehr  nur  durch  einen  Irrthnm  den  anderen  Tafthi  zagesellt  sei.  Mauthner 
erklärt  das  Froblem  der  pseudo-isocihromatisdien  Budistaben  ttberhaupt  nidii 
für  lösbar. 

627.  Methodical  education  of  the  sense  of  colonr.  Kinder- 
gnrden  Messengnr  and  the  now  education.  Official  organ  of  the  american 
Fr 00 bei  union.  Syracuse,  1881,  Sept.  Empfehlung  Mag dus' sehen 
Systems. 

628.  Ole  Bull.  Neue  Methode  lur  Untersuchung  und  nnme- 
rischen  Bestimmung  des  Farbensinnes   Internat  med.  Oongr.  m 

London.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1,  pag.  82.  Benützt  wird  eine  Farbentafel.  Die 
Methode  beruht  auf  der  Herstellung  der  4  Grundfarben  Roth,  Grün,  Gelb,  Blau 
in  gleicher  Reinheit  und  Helligkeit.  Von  diesen  4  Grundfarben  wurden  dann 
6  Nüancen  in  der  Weise  abgeleitet,  dass  man  jede  einzelne  derselben  auf  der 
M  a  X  w  0  U '  sehen  Scheibe  mit  Grau  von  derselben  Heiligkeit  rotiren  liess,  wie 
dasjenige,  welches  bei  der  Vereinigung  jedes  der  beiden  complementftren  Farben- 
paare  entsteht  Diese  NOance  wurde  in  Figmenten  ttxirt  und  auf  eine  Tafel 
vereinigt;  es  zählt  diese  Tftfd  im  Ganzen  80  verschiedene  Farben-Nflancen. 
Die  Art  dor  üntersuchnng  geschieht  nach  dem  Holmgren' sehen  Princip, 
indem  man '  in  farhigos  oder  ungofärl»tes  Quadrat  bezeichnet  und  .  den  Paticnt^^n 
auffordert,  das  dem  gezeigten  Quadrat  gleiche  oder  ähnliche  aufzusuchen.  Die 
Tafel  wird  dabei  in  1  Meter  Abstand  gehalten.  Kef.  erlaubt  sich  dazu  die 
Bemerkung,  dass  eine  fthnliche  Tald  bereits  von  Bruno  Kolbe  TerSffBnt^ 
licht  worden  isi 
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629.  Parinand.    Des  modifieations  patbologiqnes  de  la 

perccption  de  la  lumiSre,  des  coaleurs  et  des  formes  et  des 
differentes  espdces  de  la  sensibilite'  oculaire.  Gaz.  med.  No.  29. 

630.  Pierd'houy.  Uns  visite  aiix  alienes  de  la  province  ä 
Mombello.  luternat.  oplitb.  CoDgr.  zu  Mailand.  Bericht,  pag.  162.  In 
lUüien  sind  wsniger  Daltoniston  als  im  Norden  Boropa's.  rflhrt  dies  von 
den  Idimatischen  und  geographischen  YerhältnisNn,  resp*  Ton  der  grDflsenn 
Farbenpracht  her.  Unter  900  Irren  kein  Daltonist;  das  Violett  wurde  Anfangs 
meist  schlecht  unterschieden.  Die  Melancholiker  seigten  meist  eine  Abneigung 
gegen  lebhafte  Farben. 

631.  PflQger.  Zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.  C.  f.  A., 
Jvli.  Die  Holmgren'sebelletliode  ist  entgegen  den  froheren  Beobachtungen 
P'fl1lger*8  nidit  genflgend  soverlässig;  swei  fkrbenblinde  Stabsinte  haben 
disselbs  bestanden,  aber  nicht  Stillin g*s  Tafeln  gelesen. 

632.  Pflüger.  Polariscop.  Internat,  ophth.  Congr.  lu  Mailand. 
Beriebt,  pag.  179.  Untersucht  mit  den  durch  Polarisation  erzeugten  Farben 
in  dem  Apparat  von  Rose  die  quantitative  Erregbarkeit  des  Netzhautcentrums 
durch  homogenes  Licht. 

688.  PflOger.  Weitere  Beobacbtnngen  an  Farbenblinden. 
A.  f.  A..  Bd.  XI,  1. 

634.  Bichi.  Sur  la  question  de  la  cdcite  des  couleurs.  Inter- 
nat, ophth.  Congr.'  zu  Mailand.  Hericht,  pag.  217.  In  südliclien  Ländern 
ist  die  Farbenempfindung  eine  lebhaftere,  als  wie  in  den  nördlichen.  Die 
Untersuchung  der  Bahnbeamten  auf  Farbenblindheit  soll  von  Augenärzten  und 
nieht  Ton  praktischen  Aenten  ansgefttbrt  werden. 

635.  Boherts.  Detection  of  colonr-blindness  and  imper- 
feet  eyesight.   London.  8.  M.  6. 

636.  Sanroman.  Kstudios  sobre  el  Daltonismo  aplicado 
k  la  navigacion.    Bolet.  de  Med.  Naval  No.  9. 

637.  Schenkl.  Die  Behelfe  zur  Diagnose  der  Rothgrün- 
blindheii  Prager  med.  Wocbenschr.  1881,  No.  19—27.  Holmgron*s 
Helbode  sehr  empfehlenswerUi;  Magnus*  Tafel  in  Verbindong  mit  Woll- 
proben brauchbar.  Still  in g*s  TafUn  auch  in  der  neuen  Ausgabe  nicht  gut 
verwendbar.  Die  von  Cohn  so  warm  empfohlene  Tafel  II  der  neuen  Stil- 
ling'schen  Tafelansgabe  wird  von  Farbensehendon  häufig  nur  mit  Mühe  er- 
kannt, desshaib  nicht  verlässlich  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.  Douders 
psendo-isodinmifitisdie  ICnster  in  der  Hantbner*scben  Modification  m  em- 
pfbhlen.  Cobn*s  gestiekte  Bnehstaben  nicht  bewlhri  Daae*s  Tafel  Terwendbar, 
aber  Schwei*  verständlich  für  weniger  Intellif;. nte.  Mauthner's  Pulver- 
proben sehr  dringend  empfohlen.  Stilling's  farbige  Schatten  nicht  gut  zu 
brauchen,  da  Farbenblinde  ebenfalls  farbige  Schatten  erhalten.  Pflüger's 
Tafeln  in  Verbindung  mit  Wollen  verwendbar.  Der  successive  Contrast  und 
Spiegelreflexversuch  nicht  geeignet. 

688.  Y.  Seydewits.  On  colonr-blindness  and  tbe  dsTslop« 
msnt  of  tbe  colonr-sense.  New-Orlsans  med.  and  sarg.  Joom.,  Bd.  IX»  2. 
Ang.  1881. 

639.  Steffan.  Beitrag  zur  Pathologie  des  Farbensinnes. 
A,  f.  Ophth.,  Bd.  XXVII,  2.  Nimmt  aus  klinischen  Gründen  an:  dass  in 
der  grauen  Hirnrinde  beider  Occipitallappen  in  gleicher  Weise  ein  doppel- 
seitiges Furbeneentram  existire.  Danach  mnss  der  Siti  der  angeborenen  Farben- 
UindbeH  in  das  Gehirn  ?erlegt  werden;  dodi  kann  dieselbe  aneh  anf  Ursadien 
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berahen,  die  peripher  vom  Cliiasma  liegen,  Bei  es  im  Nervus  opticus,  sei  es  j 
in  den  äusseren  Netzhautschicliten. 

640.  Stilliug.    Sur  la  determination  pratique  du  Daltonisme. 
Internate  ophih.  Congr.  i.  Mailand.  Bericht,  pag.  187.  Unterseheidet  1)  ofa»  | 
BotiigrQnblindheit  mit  normaler  quantitativer  Rothempfindung;  das  speetnda  ; 
Roth  erscheint  dalioi  ^^esfittigt  gelb;  2)  Rothgrünblindheit  mit  verkQrztem  | 
Spectrum   am   rotheii  Endo   (Rothblindheit);   das   spectrale   lioth  erscheint  1 
schwarz;    3)    Hlaugelbblindlioit   mit   normal    quantitativer    Blauempfindung;  i 
4)  Blaugelbbllmlhcit  mit  verkürztem  Spectrum  am  blauen  Ende.    Es  ist  gani  i 
gleich,  ob  mau  die  Uol mg re naschen  Wollen  oder  die  pseudo-isocbromatischeo 
Tafehl  zur  Untersndbung  benutzt,  wenn  man  nnr  immer  die  wirkliehen  Inr- 
ferben  gebranoht. 

641.  Szilägyi.    lieber  monoculares  Mischen   der  Farben. 

Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1881,  No.  28.  Zwei  Crown-Prismen  (4-8") 
so  zusammengestellt,  dass  sie  mit  den  brechenden  Kanten  einander  berühren, 
bilden  einen  zum  monoculären  Farbenmischen  geeigneten  Apparat.    Es  ent-  j 
wickeln  sich  bei  Mischungen  zweier  conjugirter  Farben  Erschein ungeu,  die  i 
denen  des  binocnlären  Wettstreites  ähneln. 

i 

B.  Refradions*  und  AccomiiHNiationt-Anomanen,  Uder,  Tbrlnenapparat, 
Muskeln  und  Nerven,  Augenhöhle  und  Nachbarhtthien,  Bindehaut,  Horn* 

haut,  Seleretica,  verdere  Kammer. ' 

Zmammengeeteltt  too  Doo.  Dr.  O.  Borstmann«  j 

I.  Be£ractions-  und  Accommodations -Anomalien.  ' 

642.  Meyer.   De  la  myopie  dans  les  Cooles  des  difförentes 
nations.    Rev.  med.  fran<;.  et  etrang.,  Fdbr.  1881. 

643.  Collard.  Do  Oogen  der  Studenten  van  der  Kijksuni- 
versität  te  Utrecht.  Nodcrland.  Gasthuis  for  Ooglijders,  Bd.  XXII,  pag.  73. 

644.  Netoliczka.  Untersuchungen  über  die  Kurzsichtig- 
keit in  den  Oracer  Hitt^lschnlen.  XXX.  Jahresbericht  der  Stder^ 
mftrk*sehen  Laades-Ober-Bealschnle. 

645.  S.  D.  Risley.  Weak  eyes  in  the  public  schools  of 
Philadelphia.  Philad.  M.  d.  Times,  Jnly  30.  Die  Zahl  der  untersuchten  ; 
Schüler  betrug  2,422,  In  den  untf  ren  Classen  waren  4,27  "/o  myopisch. 
Dieser  Refractionszustand  wuchs  von  Classe  zu  Classe.  Doch  litten  nicht  so 
viele  Schuler  daran,  wie  in  den  Schulen  von  Europa.  Die  myopischen  Augen 
stellten  einen  höheren  Prooentsats  zn  den  Angenhrankheiten,  als  die  emme- 
tropischen  nnd  hypermetropischen;  der  myoplsdie  Astigmatismus  ist  noch  höber 
darunter  vertreten,  als  die  reine  Myopie.  Die  Zahl  der  hypermetropiscbeo 
Angen  übertraf  die  der  emmetropischen  und  myopischen  zasammengenommen. 
Die  Erziehungsin  -thode  übt  •  ineu  grossen  Einfloss  auf  das  Zustaudekommeo, 
resp.  Wachsen  der  Myoine  aus. 

646.  Burgl.  Ueber  Sehschärfobestiramung  bei  der  ßecru- 
tirnng.  Deutsche  militärftratiiche  Zeltschr.,  H.  7,  pag.  148.  Sowohl  (Br 
die  Bestimmung  der  Sehscharfe  wie  die  des  Belhictionsznstandes  bei  der 
Becmtirun^^   nil  fiehlt  Verf.  die  optometrische  Methode. 

647.  Warlomont.  Ueber  Anwendung  des  Optometers  zur 
Untersuchung  von  Soldaten  und  Eisenbahnbeamten.  Brit  med. 
Journ.   March  5. 
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648.  E.  Böckmann.  Combinationsbrillenkastcn.  Norsk.  Mag., 
Bd.  II,  3,  pag.  209.  Der  Brillonkasten  enthält  14  Gläser,  mit  Hilfe  welcher 
man  durch  Combination  von  je  zwei  Gläser  die  gewöhnlich  gel^räuchüchen 
Bphärischeu  Coucav-  und  Convexglüser  vou  0,5—20  D.  ersetzen  kann. 

Ball  lud  Schjötz. 

649.  t^arent.  Optometrie  ophthalmoscopiqne  k  Timage 
renverse.  Becueil  d'Ophthalm.,  Sept.,  pag.  544.  Parent  empfiehlt,  die 
Rcfractionshestimmung  im  umgekehrten  I^ilde  in  der  Art  auszuführen,  dass 
man  die  Objectivlinse  hinter  einander  vom  Auge  entfernt  und  sie  wieder  nähert 
und  dabei  die  Veränderungen  in  der  Grösse  der  Papillo  beobachtet,  oder  dass 
man  den  Ort  des  Bildes  im  Vergleich  sa  dem  der  TorgehalteneD  Liiue  bestimmt. 

650.  Leroy.  Theorie  de  Tastigmatisme.*  Arch.  d'Ophthalm., 
Bd.  I,  4,  Mars-Avril. 

651.  Ayres,  C.  Notos  in  the  focal  lines  in  Astigmatism.  New- 
York  med.  Journ.,  Nov.  Die  Hauptlinien  beim  Astigmatismus  sind  stets  gekrümmt. 

652.  Landesberg,  M.  Ueber  das  Auftreten  vou  regel- 
mässigem Astigmatismns  bei  gewissen  Befraetions*  nnd  Accom- 
modationsanomalien.  Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  XXVII,  2»  pag.  89.  In 
gewissen  Fällen  von  Myopie  mit  oder  ohne  Accommodatiwiskrampf,  von  Hyper- 
opie  mit  Accommodationskrampf  beobachtete  Landesberg  das  liestehpn  von 
regelmässigem  Astigmatismus  als  einen  Folgezustand  des  jeweiligen  Kefractions- 
resp.  Accommodationsleidens,  der  durch  die  Uehandluug  des  Grundleideos 
vollständig  b^eitigt  wurde. 

658.  Schiess-Gemnsens  (Elin.  Honatsbl.  f.  Angenheilk.,  Bd.  XIX, 
pag.  884)  sab  nach  Contusion  des  linken  Auges  mit  einem  Korke 
daselbst  Myopie  auftreten.  Dieselbe  war  bedingt  durch  Vorruckung  des 
LinsensYstems  in  Folge  des  Traumas  und  war  nach  Ablauf  von  8  Wochen 
völlig  verschwunden. 

654.  Ferrucio  und  Albertotti.  Ueber  die  Veränderung  der 
Befraction  nach  Entleernng  des  Kammerwassers.  Annal.  dl 
Ottalm.,  1881,  Fase.  HL  Nach  Entleerung  des  Eammerwassers  steigt  die 
Befraction  in  den  Augen,  welche  noch  eine  Linse  besitzen,  nimmt  ab  in 
aphakischen  Angen.  Die  Schwankuntren  der  Ktfraction  sind  "annähernd  pro- 
portional der  Menge  des  entleerten  Humor  aiiueus.  Der  Grund  dieses  Ver- 
haltens ist  in  einer  Abplattung  der  Cornea  und  einem  Vorwärtsrücken  der 
Linse  sq  soeben.  In  aphakischen  Angen  verringert  die  Abflachong  der  Cknrnea 
den  Werth  der  Befraction. 

655.  S^dan  (Ree.  d'Ophthalm.,  Aoüt  1881)  empfiehlt  bei  progressiver 
Myopie  die  Anwendung  des  Homatropins. 

656.  Alexander.  p]inseitige  Pupillen-  und  Accommodations- 
lähmung  auf  syphilitischer  Basis.  Deutsche  med.  VVochenschr. 
No.  41.  Die  einseitig  mit  Mydriasis  verbundene  AeoommodationsUbmung  ist 
in  den  flberwiegend  misten  Fftllen  qrphilitisdier  Natmri  die  AffBction  gäort 
sn  den  spfttesten  Erscheinungen  der  Syphilis;  gewöhnlich  waren  die  frflberen 
Symptome  dor  Lues  Icichtf-r  und  schnell  vortibergeliein.li'r  Natur;  sie  ist  an  sich 
unheilbar,  von  cerebraler  Natur  und  mnss  in  vielen  Fällen  als  Vorläufer 
psychischer  Störungen  aufgefasst  werden.  Unter  35  derartigen  Fällen  wart-n 
25  sicher  syphilitisch,  in  5  war  die  Syphilis  zweifelhaft  und  nur  iu  5  konnte 
dieselbe  ansgeschlossen  werden. 

657.  Chisolm.  Spasm  of  the  intraocnlar  eye  muscles.  Inde- 
peod.  Practit.  Febr.  1881.  Baltimore. 
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658.  Delapersonne.  Du  chancre  palpebral.  Arch.  d*Opbthalin.,  i 
Bd.  I,  pag.  499.   Yerf.  theilt  8  Beobachtungen  Ton  syphilitischer  Primir- 

affection  am  Lide  mit.  Im  orston  Falle  war  der  Lidwinkel  und  die  Camnkel 
der  Sitz  der  Krankheit,  in  den  beiden  anderen  FftUen  das  untere  Lid.  Der 
Verlauf  war  bei  allen  ein  günstiger.  v.  Mittelstadt. 

659.  Velardi.    Un  caso  di  alopocia  ciliare  alter  na.  Boll. 
d'OcuL,  Bd.  III,  No.  12.    Einem  junj?en  Menschen  von  16  Jahren  fielen 
pldtzlicb  nach  heftigen  Kopfschmerzen  dieCilien  ans,  und  zwar  merkwürdiger  i 
Weise  rechte  jene  des  oberen  Lides,  links  jene  des  onteren.   Nach  einem  ! 
Monate  waren  sie  wieder  gewachsen  nnd  haben  sich  seitdem  nicht  TerSndMt  ! 

Dantone. 

660.  Salt  in  i.    lieber  die  Irapfbarkeit  der  Cliala/ion  im  i 
'  K an inchen- Auge.  Ann.  di  Ottalm.,  1881,  Fase.  L   Die^UesuItate  waren  j 

völlig  negativ. 

661.  Armaignac.    Chromhidrose  simuläe.  Jouru.  de  mädicine 
de  Bordeanz.  17  Attü  1881. 

862.  Fox.  Two  cases  of  chromhidrosis.  The  Lancet  I,  No. 28.  | 

663.  Brechennier.  Oedeme  malin  des  paopiftroB  traitd  par  | 
les  injections  eod^es  aprds  nne  cantörisation  sans  r^snltat 
Progr^s  medic.  No.  11,  pag.  202. 

664.  Buy.    De  Toederae  malin  ou  charbonneux  des  paa- 
pidres.    These  de  Paris.  1881.  1 

865.  Knapp,  H.   Haemorrhagic  infarction  of  the  upper  | 
eyelid.  Med.  Bec,  Vol.  XIX,  No.  8,  pagr*  218.  I 

666.  Jacobi.  Angiosarcoma  of  eyelid  and  temple.  Hed.BeCi,  i 
Vol.  XIX,  No.  8,  pag.  217.  [ 

667.  Landesberg.    Epithelioma  of  tlie  eyelids.    Med.  Ball.,  ' 
Mai  1881.    Es  werden  3  Fälle  von  Epitheliom  des  oberen  Lides  erwähnt,  ' 
woselbst  die  locale  Anwendung  von  Kali  chloricum  in  Pulverform  ausgef&brt 
wnrde.  Bei  allen  war  TollstSndlgo  HeOung  das  Beenltat»  Bnrneti 

888.  Sttfry  (Brii  med.  Jonm.,  28  Avril  1881)  theAt  einen  IUI  tod 
Sarcom  der  Lider  mit. 

669.  Lawson,  G.    A  case  of  primary  epithelioma  of  the 
lower  eyelid.    Ophth.  Hosp.  Rep.,  Vol.  X,  2,  pag.  200,    Lawson  be-  ; 
schreibt  die  Versrliiodenheiten  zwischen  Ulcus  rodens  und  Epitheliom.  Ersteres 
kann  in  letzteres  übergehen.  Fitzgerald. 

870.  Abadie.   Tnmeurs  rares  symätriqnes  de  paupiires. 
Aich.  d*Ophth.,  Bd.  L,  pag.  482.  Bei  einem  16jlhrigen  lüddien  hatte  sich  i 
assymetriaih  im  äusseren  Theil  der  oberen  Lider  ein  haselnussgro^r,  sehr 
harter  Tumor  entwickelt,  der  mit  dem  Knorpel  zusammenhing  und  einen  Fort- 
satz in  die  Orbita  hincinschickte.    Die  äussere  Haut  und  Conjunctiva  waren 
völlig  intakt.    Die  Diagnose  wurde  auf  Adenom  der  Thränendrflse  gestellt. 
Die  Geschwulst  wurde  rechts  exstirpirt  mit  partieller  Knorpelresection.  Zwei 
Beobachter  erldirten  dfeoeltN»  als  tahercolOs.  Als  nach  2  Monaten  verdichtlge  > 
Lnngonaymptome  aufgetreten  sn  sein  achienen,  wird  aoch  der  linke  Tumor  cot-  | 
femt,  der  gleichfalls  tuberculös  war.  Die  Heilang  verlief  günstig  nnd  die  Lungen- 
symptome verschwanden.   Seit  3  Jahren  ist  Patient  völlig  gesund.  Verf.  bSH 
die  tnberculöse  Natur  dieser  Tumoren  nicht  ftir  erwiesen,  da  die  microscopiscbc 
Untersuchung  allein  nicht  entscheiden  kann.  y,  Mittelstädt. 
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671.  Ooggin,  D.  Heber  BinwaehiOD  der  Angen Wimpern. 
Boston  med.  Joam.,  Bd.  dV,  3,  peg.  82,  Jan. 

672.  Costomyris.    Uebor  eine   Methode  znr  Heilung  der 
Trichiasis.    Anz.  der  Ges.  der  Aer/te  in  Wien,  1881. 

673.  Pratolongo,  Pietro.  Annotazioni  pratiche.  Sulla 
cora  deir  entropio.    Bolletino  d'oculistica.    Anno  III,  No.  7,  pag-.  92. 

674.  Jouiu.  Sur  uii  moyen  simple  de  combattre  rentropium 
da  an  apaame  de  Torbienlaire.  Bevne  mM.  fran^.  et  Strang.  1881, 
S2  Ken,  Ko.  11. 

675.  Böckmann,  E.  Entropinm-Operation.  Korsk. Hag., Bd. n, 8, 
ptg.  209.  Wenn  das  nntero  Lid  entropionirt  ist,  nimmt  Böckmann  einen 
mit  2  Nadf'ln  versehenen  Faden  und  fixirt  die  beiden  Nadeln  1—2  Mm.  von 
einander  entfernt  im  gh'ichen  Naddhalter.  Während  nun  ^gleichzeitig  beide-» 
Nadeln  von  der  Conjunctivalseite  des  Augenlides  in  der  Höhe  des  unteren 
Bandes  des  Tarsalk^orpels  eingestochen  werden,  wird  die  ftnasere  Hant  so  viel 
ab  mOglieli  nach  nnten  gesogen.  Die  Kadehi  werden  nnn  dnreh  das  Angen- 
lid  hindorchgestoesen  nnd  die  Fadenenden  fest  zusammengeknotet.  Nach  Be- 
dtofiiiss  legt  man  ein  oder  mehrere  derartige  Snturen  an. 

Bull  nnd  Schjötz. 

676.  Ely,  E.  T.  A  successful  case  of  tran.spl a ntati on  of  the 
8kin  according  to  Wolfens  method.  N.-Y.  Med.  Journ.,  March  12, 
1881.  Das  untere  Lid  hing  in  Folge  einer  Narbe  mit  dem  unteren  Theile 
dar  Cornea  msammen;  der  obere  l%eil  der  Homhant  war  klar.  Das  Lid 
wurde  vom  Augapfel  getrennt  nnd  in  seine  normale  Lage  gebracht»  dann  der 
noch  bestehende  Defect  durch  ein  Stück  Hant  vom  Unterarm  TOn  1"  Linge 
und  *l4,**  Breite  gedeckt.  Die  Heilaug  erfolgte  per  primam. 

B  n  r  n  e  1 1. 

677.  Alt,  A.  Eine  verbesserte  Üperationsmothode  bei 
gewissen  Fällen  von  Symblepharon.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  3.  Bei 
«inem  Cfymblepharon  am  nnteren  inneren  Theile  des  Bnlbns  mit  dem  gcgen- 
flbsrfiegsndfn  Abschnitte  des  nnteren  Lides,  welches  durch  Terbrmnnng  mit 

geschmolzenem  Eisen  entstanden  war,  worden  zunächst  die  Verwachsungen  bis 
Hir  freiesten  Bewcgliriikeit  dos  Bulbus  g»'tronnt.  alsdann  Conjunctivallappen 
sowohl  nasal-  als  temporalwärts  zur  Hurnliaut]H'ripherie  g<'bildet,  welche  so 
gross  waren,  dass  sie  sich  mitten  auf  der  Wundfläche  durch  «Suturen  ver- 
einigen Hessen.  Zur  Deckung  des  Foniix  wurden  die  beiden  unteren  Wund- 
winkd  der  Conjnnctiwallappen  mittelst  Sntnren  dnrch  den  Tarsns  nnd  das 
atere  IM  an  der  Anssenfiftche  des  letzteren  an  Glasperlen  befbstigt  Die 
Heilung  verlief  gut.  Trotz  d<'r  Schrumpfung  des  neugebildet. n  Toi^jnnctiTalp 
Backes  hatte  er  dennoch  nach  3  Monaten  noch  eine  Tiefe  von  5  Mm.,  so  dasa 
der  Bulbus  frei  bewoglicl»  blieb. 

B78.  Berger.    Autoplastic  par  transplantation.  Prog.  m^d. 
No.  31,  1881. 

679.  Panas.  Snr  l*llongation  dea  branchea  dn  trijnmeaa 
dans  le  traitement  dn  Bldpharoapasme  donlonrenx.,  Areh. 

d*Ophthalm.,  Bd.  I,  pag.  385.    Bei  einer  in  Folge  von  Intennittens  anf* 

getretenen  Neural^^ic  dos  1.  und  2.  Trigeminusastes  und  bei  Blepharospasmus 
machte  Panas  die  I)»'hnung  dieser  Nerven,  wobei  der  N.  supraorbitalis  zer- 
fm  und  in  einer  Ausdehnung  von  4  Mni.  n'.s»»cirt  wurde.  Nach  der  Dehnung 
verschwand  sofort  die  Sensibilität  im  Bereiche  der  gedehnten  Nerven,  sowie 
dsr  Blflpharoepasmns.   7  Wochen  nach  der  Delinung  des  N.  infiraorbitalia 
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war  die  Anästhesie  in  dessen  Bezirk  in  Abnahme  begriffen.  Während  nach 
der  Dehnung'  völlige  Anästhosio  eintritt,  bestehen  nach  der  Durchsrlmeidung 
Tage  lang  irradiirende  Schmirzeii.  v.  Mittelstadt. 

680.  Baudry.  Note  sur  un  cas  d'emphyseme  des  paupi^res 
et  de  Torbite.  Bec  d'Ophth.,  1881,  AoAt  Baudry  sucht  zu  beweisen, 
daas  daa  Emphysem  der  Lider,  welchea  raweilen  nach  foreirtem  Schniann 
oder  Niesen  auftritt,  die  Folge  eines  Brochs  der  knOchernen  Innenwand  der 
Orbita  ist,  so  daaa  die  Luft  direct  Ton  der  Nase  in  das  Zellgewebe  der  Lidir 
eintreten  kann.  Marek  wort. 

681.  Nuel.  ün  cas  de  coloborae  de  la  paupiero  supericure 
et  des  so  ur  eil  8.  Arch.  d'Ophthalm.,  Bd.  I,  pag.  437.  Der  beschriebene 
Fall  stimmt  mit  dem  Man  zischen  (Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  VIY,  2)  im  Weseut- 
Ucben  flberan.  MittelatAdi 

682.  Benas.  Hordeolnm.  Evlenbiirg^a  Beal-Eneydopftdi«, 
Bd.  VI,  pag.  584. 


DL  Tbrlnenappamt 

683.  Lopez  Ocaüa.  Die  Krankheiten  der  Thränenwege. 
Madrid  1881. 

684.  Armaiguae.  Conaid^rationa  aar  rdtiologie  de  la  thtfra- 

pentique  des  affertions  dea  voios  lacrymalea.  Bevna  d'oeaM. 
du  8nd-oucst,  Bd.  II,  No.  12,  pag.  265. 

685.  Larebiöre.  Contribution  ä  Tdinde  des  affections 
ayph il itiqu e s  dos  voies  lacrymalos.    Thöse  de  Paris,  1881. 

686.  13ois8on.  De  la  dacryocystite  chronique;  de  son  traite* 
ment.   Tbdse  de  Auria»  1881. 

687.  Hanrel.  Filidre  mtftri4|ttt  poar  le  eatbdtdriame  des 
Toiea  lacrymales.   Bull,  g^n^r.  de  tbörap.,  15  Ftfvr.  1881. 

688.  Armaignac.  Extraction  par  un  nouveau  procöde  d'un 
fragment  do  sond*  d'argent  löge  par  accident  dans  les  voies 
lacrymales.    Kevue  d'oculist.  du  Sud-ouest,  Bd.  II,  No.  11,  pag.  241. 

689.  Ott.  Inflammation  de  la  glande  lacrymale  termioee 
par  Buppuration.  ßec.  d*Ophth.,  Aoüt  1881.  Bei  einem  ^jährigen  MftdebSD 
bestand  angeblicb  aeit  5  Tagen  Sebwellnng  der  Lider  des  linken  Anges  und 
Chemosis.  Da  die  Geschwulst  zunahm  und  Fluctuation  zeigte,  wurde  sie 
iocidirt.  Erst  in  betrfichtUeber  Tiefe  fand  sich  reichlicher  Eiter.  Die  oben 
genannten  Symptome  gingen  zurück  und  nach  7  Tagen  war  der  entzündliche 
Procpss  beendet.  Dass  os  sich  um  eine  Entzündung  der  Thränendröse  liandelt<>, 
Ifisst  sidi  aus  dem  Sitze  der  Geschwulst,  der  langen  Zeit,  welche  der  Eiter 
brauchte,  um  sich  anzusammeln  und  zu  Tage  zu  treten,  und  der  beträchtlichen 
Tiefe,  in  weleber  er  gefimden  wurde,  seblieasan.  Harckwori 

690.  Sehralber.  Znr  Thränenaackexstirpation.  Arch.  t 
Ophth.,  Bd.  XXVII,  2,  pag.  283.  Die  Bistirpation  dea  Tbränensackes  ist 
indicirt,  ausser  bei  Oblitoratioii  dos  Ductus  naso-lacrymalis  und  Hydrops  sacci, 
bei  sehr  hartnäckiger  Diicrvocvstolileiiiiorrlioe  mit  Stenose  dos  Canalis  naso- 
lacrymalis,  dio  zwar  nocli  soiidirt  werden  kann,  jedoch  schon  so  lange  besteht, 
dass  bereits  r  ine  leichte  Vorbuckelung  der  Thrfiuensackgegend  und  Verdickung 
der  Wandung  zu  Stande  gekommen  ist;  bei  Fistola  aafid  lacrymalia,  namflot- 
Uch  den  FAllen,  in  denen  dnreh  bftnflg  reddivirende  Pblegmonen  die  bedeeksode 
"Bmi  mtt  der  Sackwandmig  narbtg  TorwachaeD  und  indarirt  ist;  nbarbaopl 
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bei  langwierigem  Thräneneackcatarrh  bei  vollkonimoiior  Durchgangigkeit  des 
Ductus,  da  dpins«  Ilten  meist  als  Ursache  polypöse  Wucheroog  der  Sackschleim- 
haot  vor7iilio^'c>n  jiflfgt. 

Die  Üiieration  wird  in  folgendor  Weise  aosgefülirt:  4  Mm.  vom  inneren 
Augenwinkel  entfernt  wird  ein  2  Cm.  langer  Sclinitt  durch  die  Haut  gemacht. 
AlfldaoD  wird  der  Thrbiensack  blossgelegt  und  Termittelst  der  kleinen  Cowper> 
Beben  Scbeere  heravsprSparirt.  Etwaige  Hegte  werden  mit  dem  yoIkmann*8Gben 
scharfen  Löffel  tds  hart  auf  den  Knochen  herausgeschabt.  Ebenso  wird  mit 
einem  solchen  in  den  ThrfinennasoncBnal,  soweit  dieser  zugänglich  ist,  ein- 
gegangen und  die  Schleimhaut  in  demselben  gründlich  zerstört.  Die  ganze 
Operation  und  Nachbehandlung  geschieht  unter  antisei »tischen  Cautelen.  Die 
BesQlkats  derartig  behandelter  F&lle  waren  immer  ^'ünsti^e^ 

IV.  Muskeln  und  Nerven. 

691.  Faucheron.  De  la  nevralgio  sus-orbitaire  considerde 
dans  ses  rapports  avec  Toeil.  Reo.  d'Ophth.,  1881,  No.  2  u.  3. 
Wird  der  Nervus  supraurbitaiis  durciischiiitten,  so  hat  die  Verwundung  keinen 
EinfluBS  auf  das  Auge,  wird  er  aber  aof  eins  anders  Art  gereizt,  so  treten 
Erscheinungen  seitens  der  Angin  anf,  nnd  iwar  zuerst  Üirftnsn,  Iqjection 
der  Conjiinctiva,  splter  Photophobie  und  ein  gewisser  Orsd  von  SebscbwSehs. 

(>92.  Morsaij^.    Du  traitement  du  strabisme.    Paris  1881. 

693.  Wilson.  Fall  von  Strabismus  convergens,  Philadelphia 
med.  and  surg.    Keport.,  Bd.  XLIV,  10,  pag.  263. 

694.  Prince»  A.  £.  Contribution  to  the  eorrsetion  of 
Strabismus  by  the  advancement  of  the  rectus.  St.  Louis  med. 
and  surg.  Journ.  June  1881.  Princs  besdirelbi  eine  Modifleation  der 
Vornähung  der  Rectus. 

695.  Ilarlau  (Rep.  Americ.  Ophth.  Soc.  1881)  thcilt  einen  Fall  yon 
iutermittirendem  Strabismus  couvergens  bei  einem  3jährigen  Knaben  mit. 

Burnett. 

696.  Brailey,  W.  A.   A  rare  form  of  mnscular  Asthenopia. 

Ophth.  Soc.  ün.  Knig.,  Bd.  I,  pag.  188.  The  Lancct  No.  4,  1881.  Ein 
30jähriger  Mann  hatte  beim  Sehen  in  der  Nähe  IJeschwerden.  Es  bestand 
myopischer  Astig-matisrans  bei  normaler  Accommodation  und  Sehschärfe.  Der 
Internus  ölierwand  ein  Prisma  von  34  ^  der  Externus  ein  solches  von  6^ 
Bei  der  Untersuchung  mit  Prismen  Hess  sich  aber  eine  leichte  verticale  Ab- 
lenkung nachweisen.  Sobald  ein  Prisma  von  mit  der  Basis  nadi  Oben 
und  die  corrigirenden  cylindrisehen  Oliser  vor  das  linke  Ange  gebracht 
waren,  hörten  die  Beschwerdon  auf.  E.  Nettleship. 

697.  Theobald  (Amer.  Ophihalm.  Soc  1881)  spricht  Ober  die  Insoffidens 
der  Recti  interni. 

698.  Schenkl.  Angeborene  mangelhafte  Eutwickeluug  des 
Lsvator  palp.  snp.,  des  Beet,  exi,  des  Beet,  int,  Beet.  sup.  und 
Obliquos  inf.  beider  Augen.  Centralbl.  f.  pract  Augenheilk.,  1881, 
pag.  885.  Ein  kräftiger,  gesunder  Mann  von  26  Jahren,  aas  gesunder  Familie, 
mit  normaler  Schädelbildung,  litt  an  einer  angeborenen  mangelliaften  Ent- 
wickelung  des  Lovator  palp.  sup.,  des  Rect.  ext,,  der  Rect.  int.,  der  Rect.  sup. 
und  Obli^uus  inf.  beider  Augen.  Die  Accommodation  war  dabei  eine  normale. 
Bs  bstand  bekletseits  leichte  Uypermetropio,  die  Sehschärfe  betrug  '^/so. 

699.  Oglesby,  B.  Heber  Nystagmus.  Braio,.  Bd.  lU,  pag.  160, 
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fiB2  Bericht  Aber  aJe  FortMlnitte  der  Aug enheOkaDde. 
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700.  LawBon,  G.  Volmitary  Nystagmiia.  Royal LoDdooOplilh. 
Hosp.  Bep.,  Vol.  X,  2,  pag.  203.  Lawson  beschreibt  einen  Fall  tm 
lateralem  l^ystaginiie,  den  der  Patient  wiUkflrlich  hervorbriDgcn  konnte. 

Fitzgerald. 

701.  Eales,  Henry.    Miners  Nystagmus.    Brit.  med.  Journ., 
Bd.  XLII,  pag.  159,  July  30,  1881.    Eales  spricht  über  den  Nystagmus  i 
der  BwgUnte.     ^  •  ' 

702.  BoQchaad.  Contribnilon  k  T^tvde  des  apasmee  oea*  | 
laires.   Nystagmna  horisontal  nnilatdral.  Jooni.  dea  ae.  mM.  da 
Lille,  Mars  1881. 

703.  Ilarlau.  Gase  of  congenital  paralysis  of  the  .sixth 
and  seventh  nerves  of  both  sides.  Rep.  Amor.  Ophth.  See.  1881. 
Harlau  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Lähmung  des  Abducens  und 
der  Orbicolaris.  Die  SeliaeliirlSi  war  aaf  beiden  Augen  kerabgeseti^t,  dudi 
GUser  warde  aie  nicht  Terbeeseri  Der  Augenhiniergmnd  war  normal,  Aber 
Diplopie  klagte  Patient  nicht.  Bar  nett. 

704.  Stiirge,  W.  A.  Two  cases  of  simultaneous  paralysis  ; 
of  both  third  nervös,  with  remarks  on  Ophthal moplogia.  Trans.  ! 
Ophth.  Soc,  Bd.  I,  pag.  165,  1881.  Erster  Fall.  Bei  einem  72 jährigen 
Hanne  trat  nach  einem  apoplectischen  Anfall  an  der  rechten  Seite  eine  Lähmung 
simmilieher  Tom  Ocalomotorlna  innerrirter  Maskeln,  mit  Aoanahme  d«r  Le* 
▼ator  palpebraram  ein.  Linke  war  die  Papille  erweitert  nnd  reactionaloe,  du 
Auge  war  in  Folge  einer  aUen  Chorioretinitis  erblindet.  Ob  eine  LIhmvag 
des  Trochlearls  hier  vorlag,  war  zweifelhaft,  der  Abducens  reagirte  normal. 
Rechts  war  ausserdem  der  Trigorainus  gelähmt  in  seinem  sensiblen  und 
motorischen  Theile  und  der  Facialis,  ausserdem  best«ind  Schwerhörigkeit  dos  ; 

'  rechten  Ohres.    Alle  Erscheinungen  verschwanden  rapid  mit  Ausnahme  der  i 
Parese  des  Ocolomotorias.    Wahrscheinlich  bestand  eine  kleine  Blutung  im  j 
Pona.  Zweiter  Fall.  Bei  einem  16jährigen  ICenaehen  stellte  sieh  nach  einem 
apopleetiformen  AnfiUl  Tollständige  Paralyse  des  Oculomotorius  und  Trochlearis 
beider  Augen  ein.    Nach  7  Wochen  war  die  Erkrankung  gänzlich  geheili 
Wahrscheinlich  war  der  Grund  der  Affection  eine  kleine  Hämorrhagie  am  . 
Oculomotorinskern.  E.  Nettleship. 

705.  Browne,  Edgar  A.  Ophthalmoplegia  interna.  Liverpool 
med.-chir.  Journ.,  July  1881,  pag.  1. 

706.  Hnlke,  T.  W.  A  snmmary  of  oasea  of  oonlar  Palsj, 
with  Commenta.  Ophth.  Hoep.  Bep.»  Bd.  X,  2,  pag.  148.  Hnlke  stellt  ; 
127  PlUe  snsammen;  unter  diesen  fanden  sich  84  von  Lähmungen  der 
äusseren  Augenmuskeln  allein,  19  von  solchen  der  inneren  Augenmuskeln  und 
24,  wo  hpjde  ergriffen  waren.  Hulke  beschreibt  die  einzelnen  Gruppen  näher 
und  erwähnt  die  ätiologischen  Yerhältnisso.  Fitzgerald.  | 

I 

V.  Augenhöhle  und  Nachbarhöhlen. 

707.  Pdan.  Fistnle  du  ainns  frontalis.  Gai.  des  hOpitaai 
1881,  No.  9. 

708.  Knapp.    Su iiperiosteale  Enucleation  einer  Elfenbein-  | 
exostose    des    Sinus    frontalis,    welche    in    die  Nasen-  und 
Bachenhöhle   vordrang.     Heilung   por   primam  intentionoDL 
A.  f.  A.,  Bd.  X,  pag.  486.  Transact  N.  T.  Med.  Soc  1881,  pag.  244. 
Knapp  entfernte  sabperiosteal  eine  Elfenbeuigesdiwnlat  Ton  Wallnns^grAsB^ 
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dm  ttaaptmMtB,  nogslUir  %  in  der  Stin-  und  NaaenhAble  lag,  w&hrend 
nur  ^/ii  in  die  Orbita  Torspraiig.  Dieselbe  ging  wahrscheinlich  vom  Septum 
des  Sinns  frontalis  aas  und  drang  nach  Dnrdibruch  der  betreffenden  Scheide- 
iribide  in  die  rechte  Nasen»  ond  Augenhöhle  vor.  In  letzterer  war  sie  an  dem 
oberen  inneren  Augenwinkel  zu  constatiren  und  reichte  einige  Millimeter 
mtt-rhalb  des  Lig.  canth.  int.  Ausser  Ptosis  des  rechten  Oberlides  veranlasste 
lie  häufig  eine  Verstopfung  der  rechten  Nasenhöhle.  Die  Entfernung  der 
Qcadiwidst  war  indidii,  da  sie  sich  im  Yerlanf  Ton  4  Monaten  TergrOssert 
hatte.  Dfo  HeUnng  erfolgte  per  primam  intentiooem,  ohne  dasi  die  anti* 
MpMien  Gaotelen  angewandt  worden  wireo. 

709.  Bichel  Des  abseds  dn  sinns  frontalis.  *Franoe  mddicaL 

710.  Bayer.  Zur  Aetiologie  der  doppelseitigen  Orbital- 
phlegmone. Prager  med.  Wochenschr.,  Bd.  VI,  No.  23,  1881.  Bayer 
bfoliarhtetp  zwei  Fälle  von  doppekeitiger  Orliitalplilo^'iiioiio  nach  Erysipelas 
hcW\,  w(-l(  he  für  die  Ansicht  Leber 's  sprachen,  dass  .secundüre  beiderseitige 
Orbitalphlegmone  nicht  iutracraniellen,  sondern  extracraniellen  Ursprungs  sind. 
Der  erste  Ftil  endete  Isthal  durch  infSMstiOse  Meningitis,  beim  zweiten  trat 
Heihmg  mit  Phthise  des  rechten  Auges*  ein,  wfthrend  das  linke  nur  eine  Ein- 
kme  an  seiner  Sehschärfe  erlitt 

711.  Passiatore.  Sni  flemmono  del  pacchetto  adiposo 
retroocnlare.    Rivista  Clinica.    3  S.,  Bd.  I,  3,  pag.  152. 

712.  Adler.  Üeber  die  Entzfindung  des  orbitalen  Zell- 
gewebes. Wiener  med.  Bl.,  Bd.  IV,  pap.  736,  1881.  Adler  beschreibt 
einen  Fall  von  rechtsseitiger  chronischer  Orbitalphlegmone,  welche  auf  rheu- 
matischem Wege  entstanden  war.  Es  entstand  Exophthalmus,  welcher  zurQck- 
giog,  um  in  den  nächsten  4  Jahren  ca.  10  mal  wieder  aufzutreten  und  zu 
fwgeben.  Dabei  schwand  das  SehTermOgen  immer  mehr.  Endlich  trat  ein 
Stfllstand  ein.  Es  kam  zu  ausgesprochenem  Exophthalmus  mit  Atrophia  nervi 
ifticL  Die  Beweglichkeit  und  der  Tonos  des  Bulbus  zeigten  keine  VerSndemng. 

713.  Angelo.  Stomma  de  periosto  nelTangelo  snperiore 
intern 0  dclla  cavita  orbitaria.    Morgagni.    April  1881. 

714.  Sous.  Syuiptomes  göneraux  des  tumours  de  Torbite. 
Joorn.  de  m^d.  de  Bordeaux  1881. 

715.  Fano.  Traitement  des  tumenrs  et  des  fistulös  da 
frand  angle  de  Torbite.  BeT.mdd.franf.et  ötrang.,  No.  13,  26  Mars  1881. 

716.  Bull.  Ch.  Stedman.  A  contribution  to  the  pathology 
of  orbital  tumors;being  a  study  ofthe  secondory  processes 
in  the  periosteumand  bonesof  thoorbit  and  vicinity.  N.-Y. 
med.  Journ.,  Bd.  XXXIII,  No.  3,  pag.  207.  Erster  Fall:  Eingekapseltes 
Orbitalsarcom ;  Exstirpation ;  Becidiv  in  Form  eines  Myxosarcoms;  Infiltration 
ilkr  Orbitalfaiodien  und  der  Gesichtsknochen  der  linken  Seite  im  Allgemeinen; 
drei  Operationen  zur  Entfernung  des  Tamors.  —  Zweiter  Fall :  Intraoculares 
Sarcom ;  secundäre  Infiltration  des  Sehnerven  und  der  Orbita ;  vier  Operationen 
7MT  Entfernung  der  Geschwulst.  —  Dritter  Fall:  Fibrosarcom  der  Orbita, 
welches  das  Periost  der  Orl)ita,  die  W&nde  derselben  und  die  Qosichtsknochen 
betraf;  Operation  nicht  ausführbar.  Burnett. 

717.  Noyes  (Transact.  amer.  Ophth.  Soc.  1881)  erwähnt  zwei 
Fille  von  grossem  Epitheliom  am  inneren  Winkel  der  Orbita. 
IKisdbeD  operirts  Noyos  und  schloss  den  Hautdefwt  durch  l^ansphuitation 
von  d«  Stinihaat  her.  Burnoti 
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718.  Lediard.  Epithelioma  of  orbit  and  oyeball.  Trans. 
Ophih.  Soc.  of  United.  Eingdom,  Bd.  I,  pag.  7,  1881.  Lediard  beschreibt  m 
Epitheliom  dor  Orbita  und  des  Auges,  welches  zoerst  am  oberen  Lide  auf- 
getreten  war  bei  einer  74 jährigen  Person.  Nettleship. 

719.  Treitel.  Verletzung  des  Nervus  opticus  in  der  Orbita 
bei  intactem  Bulbus  und  vollkommeoem  Verlust  des  Seh?er* 
mdgens.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  pag.  464.  .  Ein  Soldat  gerieth  mit  dem  linken 
Auge  in  die  Spitze  eines  Säbels  und  erblindete  sofort  Ausser  einer  inssera 
Lidwande  fuid  sich  Paralyse  des  Kectn»  iiiforior.  Die  Pupille  war  mittelweit 
und  reagirte  gar  nicht;  dabei  bestand  totale  Amaurose.  Nach  14  Ta^ni 
zeigte  sich  die  Papille  atrophisch  verfärbt.  Bei  der  vollständigen  Inttgrität 
des  Bulbus  und  dem  Fehlen  aller  Cerebralerscheinungen  muss  der  orbitale 
Theil  des  Opticus  von  der  Verletzung  betroffen  sein. 

720.  Santos,  Fernandos  J.  Amanrosia  from  lesions  of  the 
eyebrow  or  orbital  region.  The  amer.  Joom.  of  the  med.  scienc, 
Jan.  1881.  San  tos  spricht  Uber  die  SehstOrungen  nach  Verletzung  in  der 
Orbital tr^^gend.  Während  die  einen  annehmen,  dass  die  Ursache  dor  Amaurose 
auf  einer  Verletzung  der  Trigeminusäste  bpruhe,  glauben  die  andern,  dass 
dieselbe  auf  Zerreissung  der  Netzhaut  oder  auf  Verletzung  und  Entzündung 
des  Qehims  and  seiner  Umhüllung  zurückgeführt  werden  müsse.  San  tos 
selbst  beobachtete  f&nf  Fftlle  Ton  Verletzung  der  Orbitalgegend  nnd  folgend« 
Sehstörang.  Drei  davon,  welche  erst  nach  längerer  Zeit  zur  Untersuchung 
kamen,  zeigten  das  Bild  einer  Sehnervenatrophie,  bei  den  beiden  frisch  in 
Behandlung  gekommenen  war  der  Sehnerv  etwas  abgeblasst.  Niemals  zeigte 
sich  eine  Spur  von  Glaucom. 

721.  Tweody,  J.  Dislocation  of  eyeball  through  depressed 
fractare  of  floor  of  orbit  into  maxillary  antrum.  The  Laneet, 
Aug.  27.,  1881,  pag.  875.  Ein  Pftehter  in  mittleren  Jahren  war  von  einem 
Bullen  in  das  linke  Auge  gestossen  worden.  Anfangs  glaubte  man,  dass  der 
Angapfel  heransL'fstossen  worden  wäre,  doch  als  die  Schwellung  abnahm,  fand 
man  ihn  nach  unten  dislocirt  gegen  den  Boden  der  Orbita  gerichtet.  Die 
Cornea  war  klar,  dor  Augenhintergrund  zeigte  den  rothen  Koliex,  aber  Hess 
keine  Details  erkennen.  Das  Auge  war  vollständig  blind.  Der  Bulbus  hing 
an  festen  fibrösen  Adhäsionen  und  der  Boden  der  Orbita  war  durch  eine 
Praetor  tief  eingedrflckt.  Hettleship. 

722.  Tan  Duyse.  Le  colobome  de  Toeil  et  1«  kyste  s(5reax 
congdnitaldel'orbite.  Annal  d'Ocul.  1881,  Septembre-Octobre.  Duysp 
berichtet  über  folgondon  Fall:  Links:  hochgradiges  Ectropium  des  unt^^rcn 
Lides,  Colobom  der  Iris,  Chorioidea  und  Vagina  nervi  optici.  Rechts:  starkes 
Ectropium  des  unteren  Lides,  seröse  Cyste  der  Orbita  mit  Microphthalmos. 
In  Folge  des  Chorioideal-  und  Sehnervencoloboms  hat  sich  an  dieser  Stdle 
wahrscheinlich  die  Sclera  des  rechten  Auges  so  hochgradig  ectasirt,  dass  sidi 
dieselbe  schliesslich  an  einem  Sacke  umbUdete,  welcher  sich  vom  Bulbus  ab- 
sdinflrte  und  als  Cyste  erschien,  Kar ck wort. 

723.  Abadio.  Goltro  exo p ht h alm i c.    France  me'd.  No.  12,  1881. 

724.  Tülau  X.  GoUre  ex o p Ii  th a  1  m i c.   France  med.  No.  16,  1881. 

725.  Rampoldi.  Un  caso  singolare  di  esoftalmo  pulsante. 
Ann.  di  Ottalm.,  Bd.  X,  2.  Bei  einer  67  jährigen  Frau  wurde  ein  pulsirender 
Exophthalmus  beobachtet,  weleher  ohne  nachweisbare  Ursadie  plOtdieh  and 
▼on  g^eichnitiger  hochgradiger  Taubheit  begleitet»  aufgetreten  war.  Die  Com- 
prenion  dar  Garotis  eommnols  wurde  kaum  V«  Minnte  vertrageo,  dabei  hArte 
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ab«  die  PnkBÜoii  aaf  und  der  Bulbus  tnt  nahesn  gm  in  die  Orbita 
sorfiek.  Danione. 

726.  8'econdi.  Esoftalmo  pnlsanto.  Storia  e  confereme 
clinica.  Ann.  di  Ottalm.,  Bd.  X,  8.  Die  Digitalcompression  wurde  an fan^ 
nicht  vortragen.  Später  wunlo  dieselbe  3  mal  durch  längere  Zeit  (1  mal 
31  Stünden  lang)  ausgeführt.  Der  Exophthalmus,  das  Pulsiren  und  die  Ge- 
r&nsche  worden  dadurch  nicht  Tertrieben,  es  trat  aber  eine  bedeutende  Besse- 
nmg  des  AUgemeinbefindeos  ein.  Dantone. 

727.  Nieden.  Ein  neuer  Fall  von  pulairendem  Ezophthal- 

mns  oc.  utr.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  pag.  641.  Der  beiderseitige  pulsirende  Exoph- 
thalmus trat  l)oi  f  in*'r  Frau  nach  der  Entbindung  auf,  nachdem  sie  A^jt  Monate 
vorher  auf  den  Hinterkopf  gefalbni  war.  C<nnprr's.siun  beider  Carotiden  zu 
gleicher  Zeit  konnte  Patientin  nicht  vertragen,  während  die  der  linken  Carotis 
sehr  wohlthnend  empfunden  wurde,  die  der  rechten  aber  ohne  bemerkbare 
Wirkung  war. 

728.  Bockwen.  A  case  of  ezophthalmic  goitre;  recovery 
nnder  electrica!  treatment.  N.-T.  Med.  Journ.,  June  1881.  Bock- 
wen hat  im  Ganzen  10  Fälle  behandelt,  bei  6  berichtet  er  Über  Bessening, 
den  letzten  beschreibt  er  sehr  an.sffihrlicli.  Die  Kathode  .setzt  er  über  das 
Centrnm  cilio-spinaU',  üImt  dnn  7.  Halswirbel,  die  Aiuide  auf  die  Fossa  auri- 
culü-maxillariä,  und  streicht  mit  letzterer  am  iiuiereu  liande  des  Sterno-cleido- 
mastoidens  bis  zu  dessen  oberen  Ende.  Bnrneti 

729.  Martin,  0.  Ezophthalmos  poUatille  de  l*orbite,  ga^ri 
par  r^lectropuncture.   Paris  1881. 

730.  Abadie.  Ueber  gewisse  Formen  ?on  Kropf  mit  Ex- 
ophthalmus.   L'Union  No.  157. 

731.  Gancher.  Ueber  Kropf  mit  Exophthalmus.  Qaz.  des 
HOp.  No.  133. 

782.  Adair,  Fftlle  von  Kropf  mit  Ezophthalmns.  FliOa- 
delphia  med.  and  sarg.  Bep.,  Bd.  XLIVi  2,  pag.  89. 

738,  Tapret.  Ueber  Exophthalmus  mit  Kropf.  Arch.  gtfntfr., 

Bd.  VI,  pag.  73. 

734.  Wood.  Exophthalmus  mit  Kropf.  Michigan  med.  News, 
Bd.  IV,  March  5. 

785.  Starcke.  Vorstellung  eines  Falles  von  Morbus  Base- 
dowii.  BerL  klin.  Wochenschr.  No.  8»  1881. 

786.  Desnos.  Du  traitement  du  goitre  exophthalmi quo 
par  les  injections  sons-contanöes  du  Duboisine.  Bull,  g^neral 
de  therap.  1881,  No.  2.  Desnos  fand  nach  subcutaner  Einspritzung  von 
Duboisin  (0,000ö— 0,001  pro  Dosi)  Abnahme  der  Symptome  von  Morbus 
Basedowii. 

787.  Dujardin-Beanmets.  On  dnboisia  in  the  treatement 

of  exophthalmic  goitre.    Dublin.  Journ.  of  med.  SC  1881,  pag.  81. 

738.  Tillanx.   Exstirpation  d'un  goitre  exophthalmiqno. 

France  med.  1881,  No.  62. 

739.  Merklein.  Accidents  aigus  dans  le  conrs  d'un  goitre 
exophthalmiquo.    Franco  med. 

740.  Noyes  (Bep.  Amer.  Ophth.  Soc.  1881)  berichtet  über  einen 
pnUirenden  Sxophthalmua,  welehon  ein  junges  Mftdcfaen  in  Folge 
eiiiii  FUIm  ildi  ngengoD  hatte. 
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VI.  Bindehaut,  Hornhaut,  Sclera,  vordere  Kammer. 

741.  Arlt.  Klinische  Darstellung  der  Krankheiten  des 
Auges,  zunächst  der  Binde-,  Horn-  und  Lederhaut,  der  Iris 
und  des  Ciliarkörpers.  Wien  1881.  W.  Braumüller.  Die  Mono- 
graphie hat  den  Zweck,  dem  praktischen  Arzte  ein  Buch  zum  Nachschlagen 
und  nr  OrieDtirang  bei  den  g«wOhnlichfln  Angenkrankfaeitai  an  die  Euid  n 
geben,  weiter  aber  auch,  ihn  zum  Kaiihdenken  Uber  die  einzelnen  pathdogiidm 
YorgftDge  und  deren  Beziehung  zu  den  ätiologischen  Momenten  vumgm. 
Denn  das  Causalverhältniss  in  jedem  einzelnen  Fall  möglichst  genau  zu  eruiren, 
ist  für  den  praktischen  Arzt  nicht  nur  behufs  Prognose  und  Therapie  sehr 
wichtig,  sondern  auch  sehr  oft  in  sanitätspolizeilicher  und  gerichtsärztlicher 
Beziehung.  Gestützt  anf  diese  Grundsätze  gibt  Arlt  ein  klares  Bild  der 
Krankheiten  der  Ooiganctiva,  Ck)rnca,  Sclera,  Iris  und  des  Ciliarkörpers,  sowie 
deren  Therapie. 

742.  Gräfe,  A.  üeber  caustische  und  anti septische  Be- 
handlung der  Con jnnctivalfntzündungen,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtif^ung  der  Blennorrhoe  neonatorum,  R.  Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vortrüge  No.  192,  1881.  Gräfe  bespricht  die  Priu- 
cipien  der  caustischen  und  antisoptischen  Behandlung  obiger  Erkraukungs- 
formen  and  sncht  die  Bedingungen  tn  normiren,  unter  denen  dk  sine  od« 
die  andere  jener  Behandlongsweisen  den  Vorzag  verdient,  resp.  unter  welchso 
beide  mit  einander  zu  combiniren  sind.  Nach  der  eingehenden  dargelegten 
Ansicht  des  Verfassers  ist  die  antiseptisclic  Behandlung  dort  am  Platze,  wo  e3 
sich  um  einen  prophylaktischen  Schutz  vor  drohenden  Infectionen 
handelt,  wo  es  ferner  den  Versuch  gilt,  beginnende  contagiöse  Er- 
krankungen zu  coupireu,  rcsp.  günstig  zu  beeinflussen  und 
endlich  in  allen  jenen  FiUen,  in  welchen  die  enisttndliehe  Schwellang  nicbt 
einen  rein  blennorrhoischeo,  sondern  mehr  oder  aosschliesBlidi  einen  eroa« 
pftsen  oder  diphtheroidon  Charakter  zeigt.  Die  eanstiscbe  depletive 
Therapie  findet  dagegen  überall  dort  ihro  Anwendung,  wo  der  Gebrauch 
der  Antiseptica,  der  zu  Beginn  der  Erkrankung  unter  allen  TJmstü?iden  vor 
jener  den  Vorzug  verdient,  die  Eutwickeluug  hochgradiger  blennorrhoischer 
Schwellungsformen  nicht  zu  inhibiren  im  Stande  gewesen  ist,  oder  wo  uns 
solche  auä  ohne  Torausgegangene  antiseptische  Behandlung  oder  als  Folge- 
stadien croupOser  und  diphtherdder  Formen  entgegen  treten.  Anf  diesen  Grund* 
sitzen  fussend,  werden  die  Vorschriften  der  Bdiandlnng  mit  Binschlnss  der  in 
genereller  Weise  namentlich  bei  Bknnorrhoea  neonatorum  ansawendender  Pro- 
phylaxis näher  specialisirt.  A.  G. 

743.  Seely.  The  no-adstringent  caustic  treatement  of  COB- 
junctival  iuf lammation.  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.,  Vol.  XL, 
No.  1,  1881. 

744.  Galeiowski.  Hoyens  de  conjnrer  les  dangers  de  l*oph> 

thalniie  des  nouveau-nes.    Ann.  d*Hygidne  publique  No.  28,  1881. 

745.  Lundy.  Ophthalmia  neonatorum.  Michigan  Med.  News, 

Bd.  IV,  1,  1881. 

746.  Hirschberg  und  Krause.  Zur  Pathologie  der  anstecken- 
den Augenkrankheiten.  Centralijl.  f.  prakt  A.,  1881,  pag.  270.  Die 
Yertaer  verOfEentlidien  dte  Besvltato  ihrer  ünteraadningen  der  oeolafen  Ab- 
sonderungen, und  swar  solche  der  gonorrhoischen  und  der  diphtherischen 
O^thalmie,  des  Eiterflusses  der  Bindehaut  bei  Neogehorenai,  des  Secretes  der 
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Bbuorrboea  neonatorain,  des  aeoton  SdureUnngseatorriis,  des  croopOseB 
Bindehaoteatarrhs,  des  phlyctaenolären,  des  einfachen  Bindehantcatarrhs,  der 
Cbnjunctivitis  granoloea,  der  kleinen  Äbscesschen,  welche  in  den  LiddrflBen 
wurzeln,  des  pathologischen  Secrets  d^  ThnLnenschlauches,  des  Homhauft- 
ataüesßes  mit  Hypopyon  und  der  Panophthalmie  nach  Staaropcration. 

747.  Haab.  Der  Micrococcus  der  Blennorrhoea  neona- 
ter iam.  Beiträge  zur  Ophthalmologie,  als  Festgabe  Profeesor  Horner  ge- 
■idnet,  pag.  159.  Wiesbaden  1881.  Haab  ontersnchte  nach  Koch*s 
Kithode  11  Fftlle  Ton  Blennorrhoea  neonatorum,  2  F&Ue  ?on  gonorrhoischer 
Ophthalmie  und  5  Fälle  von  Gonorrhoea  urethrae.  Die  Goccen  waren  in  allen 
drei  Kiti'farten  identisch.  Dio  Zahl  dorsHlion  stimmt  mit  der  Bösartigkeit 
des  Processes  einigennaassen  überein.  So  lange  Secrpt  vorhanden  ist,  finden 
sich  auch  Coccen.  Die  Blennorrhoea  neonatorum  resoltirt  aus  einer  Gonorrhoe 
in  Vaters  reep.  der  Mutter.  In  der  ersten  Periode  der  Erkrankung  sind  des- 
Mfidrende  Ifittel  am  Platxe,  spftter  Argentam  nitricam.  Prophylaktisch  wird 
ÜB  Einträufeln  einer  2% igen  Resorcinlösang  empfolüen. 

748.  Jones.  Die  Ophthalmie  der  Kengeborenen.  Brit  med. 
jMni.,  March  1881. 

749.  Fuchs.  Zur  Behandlung  der  Conjunctivitis  gonor- 
rhoica. Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde,  1881,  pag.  198.  Die  thera- 
peatischen  Maassregeln  bu  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  sind  auf  Vermin- 
temtg  des  anf  dem  Augapfel  lastenden  DmclEes,  BesehrSnknng  der  Seoretion 
und  Entfernung  des  gebildeten  Secretes  zn  richten.  Das  erste  der  angeführten 
Komentp  verdient  die  gröeste  Beobachtung,  weil  ihm  hauptsächlich  die  Schuld 
an  der  Vereitprung  der  Hornhaut  zugeschrieben  wird.  Der  Druck  geht  von 
der  choraotisch  geschwollenen  Conjunctiva  und  den  stark  geschwollenen  Lidern 
aus,  wodurch  die  Gofasse,  welche  das  Kandschlingennetz  der  Hornhaut  ver- 
urgen,  comprimirt  werden  und  80  eine  fOr  die  Cornea  deletäre  Circulations- 
a(9rang  entsteht.  —  Um  diesen  Znstand  sn  beseitigen,  spaltete  Cr i tobet 
bei  einem  sshr  schweren  Falle  das  obere  Lid  bis  zum  Orbitalrande,  klappte 
beide  Lappen  um  und  heftete  sie  an  der  Haut  der  Augenbraue  an.  Die  Horn- 
haut blieb  erhalten  und  die  beiden  Hälften  des  oberen  Lid^.s  konnten  später 
wNtT  mit  einander  vereinigt  werden,  sodass  nur  eine  geringe  Kntstellung 
iorückl.lieb.  Fuchs  modificirte  diese  Operation  in  der  Art,  dass  er  die  äussere 
Lidconimissur  spaltete  und  den  Schnitt  vertiefte,  so  lange  noch  irgend  etwas 
nch  angespannt  fühlte.  Darsof  legte  er  durch  das  untere  Lid  eine  auf  die 
Waoge  herabreichende  Fadenschlinge,  welche  fest  geknüpft  wurde,  sodass  das 
untere  Lid  vollständig  ectropionirt  war.  Dieselbe  wurde  nach  5  Tagen  entfernt 
and  die  Heilung  verlief  gut.  —  Die  Vortheile  des  Verfahrens  sind  Vermin- 
dernng  des  Liddruckes  durch  die  ausgedehnte  Trennung  der  W»'iclitlieile  und 
der  Orbicnlaris,  sowie  durch  Horabziehung  de»  unteren  Lides;  leichter  AbÜuss 
4«  Secretes  und  eine  starke  Blutentziehung. 

750.  Spencer,  Watso«,  W.  Acute  Ophthalmie  auf  beiden 
Aigen.    Transaet.  of  the  olin.  Soe.,  Bd.  XII,  pag.  48. 

751.  Bonagente,  Bomolo.  Contributo  alla  studio  delle 
congionctiviti.  Giornale  intemaz.  di  Science  Mediche,  Bd.  III,  Napoli. 
Bei  Diphtheritis  wird  empfohlen,  ununterbrochen  warme  Umschläge  auf  die 
Lider  zu  machen  und  täglich  die  Conjunctiva  mit  einer  Chlorallösung  (3^/o) 


752.  Adams,  T.  B.  Soms  eases  of  diphtherio  eonjnneti- 
Titii.  Ophth.  Hosp.  Bsp.»  Bd.  X,  2,  pag.  211.  WAhiend  des  Muten  Jahre« 


a  bepinseln. 


Dantone. 
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beobaditete  Adame  eine  Reihe  von  FlUen  Ton  Oonjimctifitie  membranaoea  in 
ICoorileld  Hospital.  Die  gewöbnliehe  Behandlang  bestand  in  recht  häufigem 
Auswaschen  mit  einer  Chiiiinlösang.  Für  die  leichten  Fälle  reicht  diese  Be- 
handlung aus,  doch  bei  zwei  schweren  typiachea  Fällen  Hess  sie  den  Verf. 
im  Stiche.  Fitzgerald. 

753.  Böckmau.    Trachom.   Norske  Mag.,  Bd.  II,  3,  pag.  209. 
Anf  einer  Beiae  in  die  nflrdUdien  Gegenden  Norwegena  hat  Bochmann  die  > 
Beobachtung  gemacht,  daaa  Trachom,  welches  sonst  in  den  abrigen  TheOen  ! 
des  Landes  sehr  aeltan  geaehen  wird,  dort  sehr  häufig  mkommt,  besonders 
unter  den  Finnen,  welche  sehr  nnreinlich  aind  und  in  raucherfüllten  Zelten 
wohnen.  Bull  und  Schjötz. 

754  Peck.  Inoculation  of  both  eyes  for  complete  pannas, 
with  gouorrhoeal  pus.  N.-Y.  Med.  Becord.,  July  2.  Ein  21jähriger  j 
Patient  litt  an  Pannna  traebomatoana  in  einer  Art,  daaa  er  aich  nnr  geräe  i 
eben  anredit  finden  iLonnte.  Deraelbe  wurde  mehnnda  mit  gonorrhoisdiem  , 
Eiter  geunpft.  Daa  Sehtermdg^n  bpssorto  sich  in  einer  Art,  daaa  er  mit  den  j 
rechten  Auge  Finger  in  9',  mit  dem  linken  in  i^ji'  a&hlte. 

B  u  r  n  e  1 1. 

755.  Critchett,  G.    Peritoray.    Trans.  Ophth.  Soc.  United.  King-  : 
dorn,  Bd.  I,  9.    Eine  vollständige  Zone  Ton  2,5  Mm.  Breite  der  Conjonctiva 
nnd  dee  anbcofljnnctifalen  Gewebea  nm  die  gime  Oomea  herom  mnaa  entftrot 
werden,  nm  bei  Pannna  trachomatosos  Lindernng  an  verschaffen. 

Nettleship. 

756.  Bonneville.    Da  traitomont  de  la  Conjonctivite  gra-  I 
uuleuse  et  son  com plication.    Thöse  de  Paris. 

757.  Cuignet.  De  la  conjonctivite  chrouique  simple.  Bec 
d'Ophth.,  Bd.  lU,  No.  9,  1881. 

758.  Horano.  Patogeneai  delle  grannlasioni  della  con> 
ginnctiva.   Gioni.  delle  malatt  degli  Areh.,  Bd.  lY.  Gennaio  1881. 

759.  Loring,  E.  G.  Conjanctivitis  from  impnre  dast  from 
the  streets.  N.-Y.  med.  Ree,  April  9.,  1881.  Loring  gibt  die  Beschrei- 
bung einer  Conjunctivalerkrankung,  die  er  in  New- York  behandelte.  Sie 
besteht  in  einer  Hypträinie  der  Conjunctiva  und  zeichnet  sich  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  aus.  Loring  führt  sie  auf  den  Staub  der  schmutzigen  StrasBsn 
snrOck.  Er  behandelt  aie  mit  einer  acbwachen  HOllenstdnlOanng. 

Bnrneti 

760.  Kramnick.  Heber  die  Ursachen  der  Krankheiten  der 
Conjunctiva  unter  den  Truppen.   Wratsch  No.  10. 

761.  Szorokin.  Ueber  Leptothrix  dos  Ancrep.  Wratsch  No.  5. 

762.  Beauvais.  Sur  les  accidents  provoques  par  Tadmini- 
stratiou  des  coUyres.  France  mäd.  No.  43.  12  Avril  1881. 

768.  GalesowakL  L*hnile  de  cade  eat  nn  excellent  anti- 
aeptiqne  dana  lea  affections  ocnlaires.  Bec.  d^Ophth.,  Mai  1881. 
Bei  allen  eiterigen  Proceasen  im  Ange  wendet  Verf.  Oleom  cadinnm  (2  aaf 
10  Vaselin)  mit  gutem  Erfolg©  an. 

764.  Dor.  Papules  syphiiitiques  de  la  conjonctive  papä- 
brale  et  bulbaire.   4°  Kapport  de  la  clinique.   Lyon  1881. 

765.  Kubli.  Die  klinische  Bedeutung  der  sogenannten 
Amyloidtnmoren  der  ConjnnctiTa.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  pag.  480.  Di0 
Amyloidtomoren  sind  eine  Erkrankung  aui  generia  der  Oonjunctiva.  Sie  haben 
mit  dem  Trachom  nichta  gemein  ond  combinlren  aich  nor  mflUlig  mit  letiteM. 
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766.  Walb  (Klin.  Komlibl.  f.  Aogenh.,  Bd.  XDC,  pag.  881)  bespricht 
•ioen  spontan  antatandeiiaii  Abaceai  dar  Conjancti?a  bnlbL 

767.  Haltenhoff.  Melanotisches  Sarcom  dar  GonjnnetiTa. 
llf.  m6d.  de  la  Suisse  Komarule,  Bd.  I,  3,  pag.  168. 

768.  Meyer.  Epitheliom  des  Augapfels.  Gaz.  des  Hup.  No.  32, 

769.  Ceppi.  Sarcome  primitive  de  la  conjonctive.  Progree 
loed.,  Bd.  IX,  No.  22,  pag.  423. 

770.  Cbisalm.  Bonnd-celled  sarcoma  growniog  from  the 
Coijoiietifa  of  a  little  girl  only  five  yeara  of  aga;  a  rare  pa- 
thalogical  development.   Yer.  Med.  Monthlj,  ICai  1881. 

771.  West.  Epithelioma  of  tba  Oonjunctifa  bolbL  Beat  med. 
«od  Burg.  Jüürn.,  July  7.,  1881. 

772.  Mandolstamm.  Ein  Fall  von  Bleiverbren nuug  der 
Angen  mit  günstigem  Ausgange.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.,  Bd.  XIX, 
pag.  288. 

778.  Snelly  8.    Nyctalopia  with  paeoliar  appaaraneas  of 

the  Conjnnetiva.  Trans.  Ophth.  Soc,  Bd.  I,  pag.  207,  1881.  Man 
In^gegnet  znweilen  Füllen  von  Nyctalopie  bei  Kindern  mit  Gonjunctivalpostehi 
während  de«  Frühjahrs  in  der  Gegend  von  Sheffield.  Snell  erwähnt  davon 
10  Fälle.  Die  Affection  recidivirt  znweilen  bei  demselben  Kinde  im  nächsten 
Fr&lgahr.  Sobald  die  Nyctalopie  verschwand,  wichen  auch  die  Conjuoctival- 
FuMn.   Eine  Uraacbe  der  Krankheit  war  nicht  zn  entdecken. 

Nettlesbip. 

774.  aiUas  de  Qrandmoni  Des  taies  de  la  Cornea  at  da 
lenr  traitemont.    Gaz.  d'Ophtbalro.,  May  1881. 

775.  Gosselin.  Le^ons  snr  la  k^ratite  chroniqae  et  Tiritis. 
Bit.  möd.  fran?.  et  etrang.,  1881,  No.  5. 

776.  Benac.  Coutribution  k  Tetude  des  keratites  cachec- . 
tiqaea.   Thdae  de  Paris,  1881. 

777.  Paehdo.  De  l'abeda  üMt4  progreaaif  de  la  corn^e 
ttde  Bon  traitement   France  mM.  No.  14  und  16,  F^vr.  1881. 

778.  Wahlfors.  OeschwOr  der  Cornea.  Finska  lakareeUbk 
kudL,  Bd.  XXII,  4,  pag.  294. 

779.  Simi.  IJn  caso  di  onice  de  IIa  Cornea.  Boll.  d^Ocnl., 
Bd.  m,  No.  8,  AprUe  1881. 

780.  Gastaldi.  Contribuzione  alla  studio  della  geneai 
deir  nlcera  eorneale.  Napoli  1881. 

781.  SebadinL  De  l*plcdre  serpigineax  de- la  corn^e  et  de 
lon  traitement  par  la  m^tbode  anliaeptiqne,  fiidde  mM,  du 
80.  Mai  1881. 

782.  Danesi.  Contribiito  alla  cura  deil'  ulcera  serpigi- 
uosa.    Boll,  d'ocal.,  Bd.  III,  No.  10. 

788.  Del  Toro.  Die  Cauterisation  bei  Hornhauterkrankungen. 
OMe;  OfUL  Gadii,  Bd.  X,  pag.  105. 

784.  Benton.  Treatement  of  sloughy  ulceration  of  the 
Cornea.   Edinburgh,  med.  Jonm.,  Bd.  GCGXV,  pag.  223,  Sept.  1881. 

785.  Simi.  Caaterizzapione  ignea  della  Cornea.  Boll.  d'Ocul., 
Bd.  III,  No.  11,  liuiglio  1881.  Ein  Monate  lang  dauerndes  Geschwür  wurde 
raich  geheilt  durch  mehrmalige  Cauterisation  mit  einem  weissglühenden  Schiel- 
hkm,  Dantone. 

786.  HAniell,  P.  Bzperimontello  ITntersnobnngen  flbor 
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daa  Verhalten  der  Horngrrondsnbstaiit  bei  traamatiseber  ' 
Keratitis.    Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  XXVII,  2,  pag.  55. 

787.  Beaver.  Heber  Verletzung  der  Cornea  mit  Boraerkun-  i 
gen  über  Anwendung  des  Atropin-  und  D u boisinsulpbatea.  i 
Phil.  med.  and  surg.  Kep.,  Bd.  XLIV,  6,  pag.  147,  Febr.  ! 

788.  Bdaalläcs,  P.  Do  meillear  traitement  dn  trauma* 
tisme  de  la  cortice  par  T^pi  de  bU.   Bee.  d'Ophfbalm.  1881,  Ne.  7. 

789.  Jany.   Keratitis  nenroparalytica.    Centralbl.  t  pracL 
AngeDheilk.,  1881,  pag.  193.  Nach  einem  apoplecti formen  Anfalle  entwickelt 
sich  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  eine  HornhautafFection,  die  als  Folge  ! 
von  Trigeminusparalyse  anzusehen  waren.    Nach  Gebraach  des  Indaciions-  ! 
Stromes  trat  Besserung  ein. 

790.  Bampoldi.    Deila  cheratite  dol  mietitori  e  dei  sovi 
rapporti  eolla  dacriocistite.   Annal.  di  Ottalm.,  Bd.  X,  fSuc.  4  e  5,  i 
1881.   Unter  25  während  der  SommermoDate  in  Pavia  an  Hypopyonkeratitis 
behandelten  Beisschnittem  litten  15  an  Dacryocystitis,  welche  entweder  schon  | 
vor  der  Keratitia  beatanden  hatte  oder  sich  w&hrend  derselben  erst  entwickelte. 

Dan  tone. 

791.  Simi.  Dacr jocjstitis  mit  Hjpopjron.  Boll,  d'ocal. 
Firense,  Bd.  III,  2. 

792.  Hocquard.   Plaques  ^pitbdliales  de  la  cornde.  Aroh. 

d'Ophth.,  Bd.  I,  pag.  481.  Auf  ^er  HomhaattrObuDg  im  Bereiche  der 
Lidspalte  entsteht,  ohne  oder  anter  nur  geringer  Reizung  ein  weisser  Qber  die  | 
umgebende  Cornea  erhabener  Fleck  mit  unregelmässiger  aber  scharfer  Grenze. 
Derselbe  hat  das  Aussehen  von  weissem  Mehl  oder  einer  dünnen  Schicht  von 
weissem  Seifenschaum.  Die  Massen  können  abgekratzt  werden  und  bestehen  ' 
aus  Epithelzellen  und  Fetttröpfchen.  Der  Proeess  besteht  in  einer  Hyperplasie 
des  Cornealepithels  und  Verftttong  desselbsD.  Mittelstädt 

793.  Schiess  -  Gomuseus.     Langwierige  Bl&schenbildong 
auf  der  Hornhaut  nach  Entzündung  des  anderen  Auges.  KUo. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XIX,  pag.  386.    Eine  von  einem  Irisprolapse  , 
ausgehende  Entzündung  nach  Cataractoperation  des  rechten  Auges  veranlasste 
auf  der  Cornea  des  linken  Auges,  das  die  Beste  einer  traumatischen  Cataract  I 
zeigte,  das  Auftreten  einer  Masse  silberglänzender  Bläschen  unter  dem  Epithel  | 
mit  klarem  Inhalt.  Durch  einen  Drackverband  wurde  der  Proeess  allDiftlig 
beseitigt. 

794.  Alexander.  Keratitis  bullosa.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1881,  No.  41.  Alexander  beschreibt  einpn  Fall  von  Keratitis  bullosa  an 
einem  Auge,  das  die  Erscheinungen  eines  chronisclif^n  Glaucoms  zeigte  und 
dessen  Hornhaut  mit  tiefer  paremchymatöser  Eriirankung  und  strichfÖrmigeo 
Trübungen  behaftet  war. 

795.  Armaignac  Contributions  h  Tdittde  de  la  kdratite 
ponctu^e  ou  descemetic.  Bev.  d'oculist.du  sad-oueat  1881,  Ko.  4,  pag. 73. 

796.  Bergmeister,  0.  Buphthalmus  congenitus.'  Mittheil,  des 
Wiener  med.  Doctoren-Coll.,  Bd.  VII,  No.  15.  Bergmeister  beschreibt  zwei 
Fälle  von  Buphthalmus  congenitus.  Einer  derselben  scheint  ihm  zu  Gunsten 
der  Ansicht  zu  sprechen,  dass  dem  congenitalen  Hydrophthalmus  ein  entzünd- 
licher Proeess  und  zwar  Chorioiditis  resp.  seröse  Cyciitis  zu  Grunde  liege. 

797.  Galeiowski.  Dn  traitement  de  la  kdratite  inter- 
stitielle et  dela  scldro-k^ratite  par  Tiridectomie.  Ree.  d'Ophtb.| 
Juillet  1881.  Die  Irideetomie  ist  daa  wirksamste  und  aicberate  Mittel  in  d«- 
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onregelmässigen  Yerlanf  nimmt  und  CompUcitiOlieil  von  Sriton  der  Cornea,  Iris 
oder  Sclera  auftreten.  Diese  Oporation  muss  so  schnell  als  möglich  gf^macht 
werden,  sobald  man  durch  die  äusaerliche  und  innerliche  Behandlung  keine 
Besserung  erzielt.  Auch  bei  Scleritis  und  Sclero  •  Keratitis  gibt  dieselbe  be- 
.  friedigende  Resultate.  Marek  wort 

798.  Bampoldi.  Sa  di  vn  flingolare  patologico  fenomeno 
di  circalazione  nella  Cornea.  Ann.  d^Ottalm.,  Bd.  X,  1.  Bampoldi 
beobachtete  ein  Mädchen,  hei  welchem  sich  die  ontere  Partie  der  Cornea  des 
linken  Auges  trübte,  so  oft  der  Kopf  etwa  15  Minuten  lang  nach  abwärts 
gebeugt  wurde.  Wurde  der  Kopf  wieder  gerade  gehalten,  so  verschwand  die 
Trübung  innerhalb  6  Minuten.  Dieses  merkwürdige  Phänomen  wurde  etwa 
einMi  Monat  wahiig«nonuiien  nnd  Terscbwand  nach  dner  tonidrtnden  Beliand- 
hmg.  Bin  leiehtor  Grad  Ton  Prominens  des  betreffmdeii  Anges,  welelier  bei 
der  enten  Untereaclinng  eonakatirt  worden  war,  yersdiwand  ebenfalls. 

Dantone. 

799.  Nnel.  Dilatation  des  lymphatiques  pericornöens  et 
papilles  vasculaires  de  la  cornee.  Arch.  d'Ophth.,  Bd.  I,  pag.  449. 
Nnel  nnterradite  die  Cornea  nnd  angreuiende  ConjanetiTa  eines  wegen  Glioms 
enudcirian  AngM.  Tor  Perforation  des  Glioms  bestanden  neben  anderen  glan- 

comatOsen  Erscheinungen  starke  Schwellang  der  pericomealen  Conjunctiva, 
bedingt,  wie  die  microscopische  Untersuchung  lehrt,  durch  hochgradige  Er- 
weiterung der  pericornealen  Lymphräume,  welche  mit  seröser  Flü^igkpit  gefflllt 
sind,  aber  keine  Formelemente  enthalten.  Die  Cornea  ist  erheblich  verdickt 
in  Folge  seröser  Durchtränk iing  ihres  Gewebes,  Vascalarisation  der  tieferen 
Schieliteii  nnd  Entwiclrelnng  einer  Menge  geftsshaltiger  Papillen  anf  der  Ober- 
fläche unter  dem  Epithel.  —  Dieses  ])f;ricorneale  Lymphgefassnetz  spielt  oino 
gewisse  Bolle  bei  der  Ernährung  df  r  Hornhaut  und  den  in  ihrer  Nfibe  auf- 
tretenden Erkrankungen,  sowie  vor  allon  beim  acuten  Glancom,  wo  die  Chemosis 
und  Hornhauttrübung  der  Ausdruck  einer  Ljinpbstanang  sind. 

V.  Mittelstadt. 

800.  Minor,  James  J.  Anaestbesia  oftbe  Cornea,  and  its 
significance  in  certain  forms  of  eye  disease.  Amer.  Jonm.  Med« 

Sc,  July  1881. 

801.  Damalix.  Du  traitement  des  affections  chroniqnes 
de  la  cornee  par  le  massage  de  l'oeil.  Arch.  d'Opthalm.  1881, 
Sept.,  Oct.  Damalix  theilt  die  Krankengeschichte  von  7  Fällen  mit,  bei 
donen  die  Massage  naeh  Pagensteeber  vorgenommen  wurde  nnd  kommt  so 
dem  Resultat,  dass  die  Massage  des  Anges  ein  leidites  Yerfobren  ist,  too 
schneller  Wirkung,  nicht  schmerzhaft  nnd  bei  der  Behandlang  der  chronischen 
Affectionen  der  Cornea  bosoriders  dann  gute  Dienste  leistet,  wenn  die  Patienten 
jung  sind  und  man  neben  der  Massage  den  Gebrauch  der  gelben  Präcipitat- 
salbe  und  eine  Allgemeinbehandlung  verbindet.  Marckwort. 

802.  Morano.  Contribnsiono  alla  stafilotomia.  Giom.  dello 
mal.  dpgli  oedii,  Bd.  lY.  Gennaiol881.  Morano  empfiehlt  vor  der  Staphylo- 
motomie  Ubigere  Zeit  Eserin  anzuwenden,  welches  auf  die  Bildung  einer  glatten 
Narbe  von  grosspr  Wirkung  sein  soll.  Dan  tone. 

803.  Dor.  Traitement  de  Köratocone  par  Temploi  des 
verres  coniques.    Le  Lyon  möd.,  20  Fevr.  1881. 

804.  Benalty.  Du  Edratocone  et  de  la  correction  par  les 
Torres  coniques.  Thdse  de  Lyon,  1881, 
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805.  T.  Benss.  EeratiÜi.  EoUnburg's  Beil^fincyclop.,  Bd.  YIL, 
pag.  848. 

806.  V.  Beo88.  '  Keratocele.    Ibid.,  pag.  856. 

807.  V.  Ren 88.   Keratoma lacip.    Ibid.,  pag.  358.  ^ 

808.  V.  Keuss.    Keratoplastik.    Ibid.,  pag.  358.  ' 

809.  Oppenheim  er.  Deep  lacorated  wound  of  tbe  ejebal}. 
Scleral  satares.    New-York  Med.  Kec,  Bd.  XIX,  1. 

810.  Hindenberg.  Penetratire  wonod  of  the  sclera.  Sntor«. 
Becovery  wiih  ihe  nearly  perfect  Tision.  Hew-Tork  Med.  Bee.» 
1881,  Nov.  12. 

811.  Pardo,  E.  Grosses  scrophnlOses  Geschwflr  der  Sclero- 
iiea  bei  einem  7jährigen  Kinde.    Riv.  clin.  2  S.,  Bd.  X,  11,  pag.  388. 

812.  Prive.  De  la  sclerotite  rhumatismale.  Th^se  de  Paris,  1881. 

813.  Story.    Staphylom  der  Sclera.    Dublin.  Journ.,  Bd.  LXXI, 
»   pag.  180,  Febr.  1881. 

814.  Bothholz.  Zur  Aetiologie  der  Staphyloma  posiicnm 
•  sclera  e.   Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  XXVII,  2,  pag.  25.  Auf  die  BUdong 

des  Stapbyloma  posticum  sclerae  übt  der  von  HannoTer  raerst  beeehriebene 
FuduscqIus  scleroticae  einen  wesentlichen  Einflnss  ans. 

815.  Lippincott.  Foreign  bodies  in  anterior  cbambre  of 
tbe  eye.   Pittsborgb.  Med.  Jooru.,  August  1881. 


C.  Iris  und  Uvealtractus,  Glaucom,  Sympathische  Entzündung,  Brechende 
Medien  (Linse  nnd  GlasIcSrper),  Retina  (und  FunctionsttOmngen), 
Selinenr,  Verletzungen,  FremdlcOrper  (ParasHen),  Augenaffedionen 
bei  Allgemeinerkrankungen. 

Zasammengestellt  von  Dr.  A.  Nieden. 

I«  Iris  «id  UTealtractoB. 

810.  Adams.  On  some  nnnsaal  forms  of  Iritis.  R.  Lond. 
Ophth.  Hosp.  Rep.,  Bd.  X,  2,  pag.  214,  June  1881.  Schon  vor  3  Jahren 
theilte  Verf.  der  Uunterian  Society  3  Fälle  von  Iritis  mit,  bei  jungen  Mädchen 
just  zur  Zeit  der  Pubertät,  bei  denen  er  absolut  keine  diesen  pathologisclien 
Froeess  bedingende  Dyserasie  finden  konnte.  Der  AafSill  war  durch  sehr  reich- 
lieben  Lympbergnss,  hintere  Synechie-Bildnng,  gänzliches  Fehlen  von  Schmerzen 
oder  Lichtscheu  und  starker  nicht  auf  die  Ciliarre^'ion  beschränkte  Injection 
rharacterisirt.  Der  Process  verlief  ohne  Schädigung  des  Auges  zu  setzen.  Alle 
Fälle  waren  unilateral  und  zwar  linksseitig.  Bei  einem  jfingst  beobachtetem 
Fall  fand  sich  Hutchinson 'sehe  Zahnbildung  im  Oberkiefer  der  gleichen 
Seite,  während  an  der  anderen  Seite  die  Zähne  gut  waren.  Ein  anderer  Fall 
bei  einem  29jährigen,  von  Gicht,  Bhenmatismos  nnd  Syphilis  freien  Herrn,  der 
indess,  in  einer  snmpfigen  Gegend  wohnend,  zur  Malaria -Erkranknng  neigte, 
zeigte  sich  plastische  Iritis  des  linken  Auges.  Nach  Atropinisirung  und  Jodkali 
entschiedene  Verschlechterung  des  Zustandes.  Das  periodische  Auftreten  der 
hefti<?on  Schmerzanfälle  Hessen  miasmatische  Einflüsse  als  producirende  Momente 
wahrsclioinlich  erscheinen,  was  durch  den  raschen  Heilerfolg  durch  Verabreichung 
von  Chinin  sich  als  richtig  berausätellte.  Geringe  Rückialle  seit  4  Jahren 
wurden  sofort  and  stets  darcb  Chinin  oonplrt.  FitsQ^srald. 
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817.  Arli  üeber  Erkrankungen  der  Iris  und  des  ITTeal- 
tractns  in  den  klinischen  Darstellungen  der  Krankheiten  des 
Anges.  Wien  1881,  Bd.  IV.  Arlt  plaidirt  für  Eintheilung  der  Formen 
Ton  Iritis  nach  ätiologischen  Momenten,  nicht  nach  der  Beschaflfenhoit  der  pre- 
lieferten  Exsudate.  Das  Granuloma  Iritis  wird  der  tuberciilösen  Form  zugpcsellt. 
Für  die  Cyclitis  sympathica  glaubt  Verf.  die  üebertragung  durch  die  Ciliar- 
nerren  anDehmen  zu  mOssen. 

818.  Armsignac.  Aniridia  eong^nitale  prasqne  eompUia. 
Bn.  diniq.  d'oeolist.  1881,  No.  10,  pag.  217. 

819.  Brown.  Gase  of  congenital  Aniridia  with  caiaract. 
The  americ.  Specialist.  Nov.  1,  1881.  Zuf/lcicli  l)pstand  NystafTrans.  Die 
Cataract  trat  im  Alter  von  26  Jahren  ein.  4  Jahre  später  Extractiun  der- 
selben, deren  Resultat  war:  Links  S  =^  ^-^/aoo  und  rechts  gute  Lic'litjterception 
ood  Erkennen  der  Contouren  der  Gegenstände.  8w.  Burnett. 

820.  Dehanna.  Ossifieation  da  la  ehorioida.  Soe.  da  m^d. 
FKatiqoa,  17.  April  1881. 

821.  Fuchs.  Das  Sarcom  des  üvealtractus.  W.  Brauraflller, 
Wien  1882,  295  pag.  und  6  litho^rr.  Tafeln.  Zusammenstellung  von  16  Fällen 
TOD  Sarcom  der  Iris,  22  des  Corp.  ciliar,  und  221  der  Chorioidea,  unter  diesen 
22  eigener  Beobachtung.  Der  Natur  nach  waren  30  Leuco-  und  229  Melano- 
Sarcome  constatirt  und  zwar  erstere  hauptsächlich  in  den  vorderen  und  mitt- 
kren,  letiftere  dagegen  im  hinteren  BnlbuMbsdinitta.  Betr.  der  interessanten  Details 
über  die  darekiselinittlieba  Entwickelnngsdaner,  die  Baddiva  und  Metastasen, 
das  Ate  der  Patienten,  Sitz  und  Lage,  die  Pathogenese  nnd  Aetiologia,  sende 
Ptognofjf»  mnss  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 

822.  Hirsch  borg.  lieber  Colobom  und  Microphthalinus. 
C.  f.  A.,  Bd.  V,  pat,'.  265.  Microscoynsch  -  anatomische  Beschreiliun^'  des 
amaurotisch  gewesenen  Bulbus.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  staphy- 
kniitOse  Yorhaditong.  der  nntsren  Sekralpartie,  der  tbdlweise  Schwand  der 
Gherioidea  an  dieser  Stella  nnd  die  totale  trichterftnnige  Netahantablösnng 
mit  partiellem  Defect  in  der  nnteren  Wand  des  Mantels,  entsprechend  dem 
Colobom.    Knochenbildung  war  in  einer  cyclitisrhfn  Schwarte  vorhanden. 

823.  Horst  mann.  üeber  rccidivirende  Iritis.  Verh.  der 
Heidelberger  ophthalm.  Versammlung  im  Sept.  1881.  Hör  st  mann  berichtet 
Aber  49  Fälle  bei  34  Individuen.  Bei  38  blieben  hintere  Synechieen  zurück, 
hl  Folga  dwsdben  tritt  nnn  suweüen  das  BeddiT  ein,  hAnflger  sind  andere 
Umchen:  Sypkilts,  Ckmnorrhoe,  Scropholose,  ala  Ätiologische  Momente  des 
Bepetirens  anzusehen,  daher  anch  allgemeine  Behandlung  mit  Darraichong 
m  Natr.  salicyl  häufig  zu  ausgezeichnetem  Erfolge  hilft. 

824.  Hulke  and  Dr.  Gowers,  Ophthalmoplepia  interna.  Transact. 
of  the  Ophth.  Soc.  of  the  unit.  Kingdom,  Bd.  I,  pag.  155,  1881.  Hulke 
liüt  für  wahrscheinlich,  dass  die  dreifache  Symptomen- Gruppe:  Paralyse  dos 
Gffitnraskals,  des  Spbinctirs  nnd  des  Uktators  dar  Papille»  die  von 
Hatehinson  „Ophthalmoplegia  interna*'  benannt  ist»  durch  eine  Erkrankung 
der  intraoculären  Ganglien,  und  nicht  durch  eine  solche  des  Gangl.  lenticularc 
bedingt  wird.  Nach  der  Excision  dieses  letzteren  vergrösserte  sich  die  mittel- 
^eite  und  auf  Lichteinfall  nicht  reagirende  Pupille  nach  elcctrischer  Reizung-  des 
Hals-Sympathicns  und  nach  Atropinisirung  (Adaniük,  Hensen  und  Völkers). 
Dober  musä  man  hier  die  Existenz  von  von  diesem  Ganglion  unabhängigen 
Himoibsem  annehmen.  Hutchinson  antwortete  darauf»  dass  gerade  das 
ghiebe  Yerhftttnin  bM  den  fon  ihm  beschijabeoen  FS]len  betr.  Sinwirkong 
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von  Atropin  und  Lichteinfall  bestanden,  Electricität  sei  indess  nicht  versucht  ! 
worden.  Er  hält  dafür,  dass  beide  Ganglien  zuweilen  gleichzeitig  afficirt  sind,  ! 
doch  vermag  er  nicht  einige  Zweifel  za  nnterdrflcfcei},  ob  die  AiMieB  idcht 
im  Allgemeinen  centralen  ITreprongs  sei.  E.  Nettleehip. 

825.  Jany.    Zur  Casuistik  des  ü vealsarcoms.     Nach  einem 
Vortrag  in  der  Sitz.  d.  Aerzte  des  Kalischer  Gubern.  vom  17.  Novbr.  1880. 
Medycyne  T.  IX,  1881.  Jiily.     BctritTt  eine  24  Jahre  alte,  im  6.  Monate 
schwangere  Frau,  bei  der  ein  alveolares  Bundzellensarcom  des  Corp.  ciliare  \ 
die  Iris  und  Sclera  durchbrochen,  auf  die  Chorioidea  übergegriffen  und  bereits  ! 
einen  Theil  der  Betina  abgelöst  hatte.  I 

826.  Eipp.    Sarcoma  of  the  Chorioidea.    Bep.  of  the  amer.  ' 
ophth.  Society,  July  1881.    2  Fälle.    Der  erstere  betraf  eine  44  jährige  ge- 
sunde Frau,  die  3^4  Monate  vorher  Abnahme  des  V.  bemerkte.  Das  Neoplasma  ; 
nahm  die  temporale  Hälfte  des  hinteren  Bulbusabschnittes  ein,  und  hatte  nicht 
zur  Erhöhung"  von  T  goführt.    Das  gleiche  galt  von  einem  2.  Falle  bei  einem  ' 
4üjährigen  Weibe,  die  an  Melauosarcoma  litt.    Angabe  der  Seite  fehlt. 

S%,  Bnrnett. 

827.  Handelstamm.  Fall   ron  Sarcoma  der  Chorioidea. 

St.  Petersb.  med.  Wochenschr.,  1881,  No.  17.  Es  handelt  sich  um  ein  Kind. 
V2  Jahr  nach  der  Enucleation  Hetastaeen  in  der  Leber,  die  ca.  6  Monate  epilcr 

das  letale  Ende  herbeiführten.  j 

828.  Masse.    1)  Des  turaeurs  de  Tlris.   2)  De  la  formation  ! 
des  Eystes  et  des  tnmeurs  perlöes  do  Tlris.    Pag.  21  resp.  13. 
Bordeaux  1881,  Bellier.   

829.  Michel.   Ueber  Iris  nnd'  Iritis.  G.  A.  f.  Ophth.,  Bd.XXVÜ, 
2,  pag.  171—282;  cfr.  Heidelb.  ophth.  Vers.,  Sept.  1881,  Sitznngsb.  Eine 
path .-anatomische  und  klinische  Studie.  Auf  Grund  derselben  schlägt  Michel  ; 
ein  anderes  Eintheilungsprincip  vor,  nicht  nach  der  Art  und  Weise  dos  Auf-  , 
tretens,  noch  nach  dem  Intensitätsgrade  oder  gewissen  Stadien  des  path.- 
anatom.  Processes,  sondern  er  wünscht  die  Eintheilung  nach  der  Erkrankung:  1 
1)  des  Circulationsapparates,  2)  des  Ijmphoiden  Apparates,  3)  Entzündongen,  | 
4)  Bflckbfldnngen,  5)  Nenbildungen,  6)  LageverSnderungen,  7)  Fonckioai* 
stOnmgen,  8)  Fremdl[flrper  nnd  Verletningen,  9)  angeborene  Anomsliin. 

^     Weiteres  im  Original. 

830.  Nettleship  E.  und  Webster  L.  Multiple  Growths  on 
Iris  and  ciliar y  body  after  Iritis.  Trans,  of  the  ophth.  Soc.  of  the 
unit.  Kingd.,  Bd.  I,  19,  1881,  with  plate.  Ein  zartes,  misswachsenes  ISjähriges 
Mftdchen  litt  an  doppeltseitiger  Iritis-Descemetitis  und  einem  breiten,  einem 
Gumma  Ähnelnden  Knoten  anf  einer  Iris.  Glaskörper  getrflbt  nnd  dUhse  Re- 
tinitis ohne  Chorioiditis  oc.  otr.  Eeme  Anseidien  von  aoquirirter  noch 
congenitalor  Syphilis,  noch  von  einer  sonstigen  Constitntions- Anomalie  vor- 
handen, das  151  iit  fand  sich  normal.  Unter  Mercurialisation  nahm  der  Knoten 
nicht  allein  -/n,  sondern  zeigten  .sich  noch  weitero  Knötchen.  Die  Diagnose 
lautete  desshalb  auf  tuborculösen  Charakter,  und  musste  die  Prognose  schleclit 
erscheinen.  2  Monate  später  wurde  ein  Theil  des  grössten  Knotens  ewMirt 
ohne  weitere  Beaction.  Die  Wunde  ftllte  sidi  mit  der  Neubildung.  Oleiehe 
Knoten  zeigten  sich  jetzt  auch  in  dem  rechten  Auge.  Ihis  linke  Auge  wurde 
enucleirt,  während  noch  ca.  l*"fl»  sich  das  Weiterwachsthum  der  Nen- 
bildungen des  rechten  Auges  constatiren  lioss.  Dann  trnt  plötzlich  und  rasch 
eine  Verkleinerung  und  Schwund  derselben  ein  mit  beträchtlicher  Zunahme  des 
Sehvermögens,  ohne  dass  während  der  letzten  2  Monate  Mercur  oder  Jod- 
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kili  gfg«b«ii  wordtn  war.  Das  Microscop  wies  die  typiacfae  Sfcractnr  dee 

Onminas  nach.  E.  Nettleship. 

831.  Nitot.  Des  gommes  s^'ph  il  itiqoes  de  i*Iri8  et  du  corps 
eiliaire.  pag.  144.  Paris  1881,  liai liiere. 

832.  Schiess-Gemuscus.  Melanosarcoma  Chorioidpae.  Jahresb. 
dar  AugeoheilaDst.  z.  Basel  f.  1880.  Es  handelte  sich  um  einen  kleinen 
ToBor,  der,  oline  aieb  naeb  imno  wdter  an  ? erltreiteii,  die  BulbusMiito  per* 
forirte  and  bier  einen  eitraoenlflren  Tumor  doraiellte. 

833.  Snell,  S.  Gase  of  Cyst  of  the  Iris  (Cholesteatoma). 
R.  Lond.  ophth.  Hosp.  Rep.,  Bd.  X,  2,  pag.  208,  June  1881.  Dieselbe  war 
durch  Function  vermittelst  eines  Metallstückes  verur«:acht,  hatte  dir»  ungefähre 
Grösse  einer  Erbse,  indess  von  mehr  ovaler  Form,  Dio  Lins«-  war  getrübt. 
Die  Cyste  wurde  mit  dem  anheftenden  Stückchen  Iris  entfernt,  indem  gleich- 
leitig  zwei  breite  Nadeln  an  jeder  Seite  dee  Tumors  eingestochen  Warden; 
dann  mit  einem  Weber^aeben  Thrtnengangmesaer  in  die  ebie  Oeffnung  ein 
and  dnrdi  die  andere  aasgegangen  wurde,  so  dass  jetzt  die  vor  der  Schneide 
liegende  Brücke  von  Iris-  ond  Comealgewehe  beim  Anziehen  des  Messers 
dnrchtrennt  wurde.  Die  microec.  Untersuchung  ergab  den  Inhalt  der  Cyste 
als  aus  einer  Anzahl  sehr  grosser,  dicht  auf  einander  f,'olajrerter  Zellen  be- 
stehend, in  denen  kein  Kern  zu  unterscheiden  war  und  die  Fettzellen  ähnelten, 
zogleich  mit  fielen  Choleatearin-Crystallen  ond  fettigem  Detritus.  Die  vordere 
arte  Wand  beatand  ana  bomogenem  Gewebe,  welfibea  von  aebr  zarten,  aebarf 
begrenzten  Faserzfigen  durchzogen  war.  Die  grOeate  Mebnabl  dieser  FSlle 
basiren  auf  einer  stattgehabten  Verletzung.  Verf.  betont  die  Wichtigkeit,  die 
Cyste  in  toto  zu  entfernen,  waa  nach  der  angegebenen  Methode  am  leichtesten 
bewerkstelligt  wird.  Fitzgerald. 

834.  Tartuferi.  Un  caso  di  Granuloma  delT  Iride  senza 
eellule  giganti.    Ann.  di  Ottal.,  Bd.  X,  pag.  521. 

885.  Telardi,  E.  Stndio  aulla  Coroidite  aifilitica.  Oiorn. 
intemaz.  delle  sctenz.  med.,  1881,  Bd.  IIL  Velardi  fasat  die  Cborioid. 
diaaeminata  als  den  Ausgang  einer  dem  Gumma  der  Iris  analogen  Zellen- 
proliferation  auf.  Das  Vorhandensein  dieser  Form  der  Aderhantentzündung 
lä&st  noch  nicht  die  Diagnose  auf  Syphilis  steilen,  wenn  niciit  noch  andere 
sjphil.  Symptome  existiren.  Dan  tone. 

836.  Webster.  Two  cases  of  bony  formation  in  the  eye. 
Med.  Oaaette,  April  2.  1881.  In  dem  einen  Falle  batte  eine  Ezandation  in 
den  (^iarkOrper,  in  dem  anderen  eint  OaaHlcation  der  Cborioidea  stattgehabt. 
Die  Linse  fand  sich  einmal  gleichfalls  calcinirt.  Sw.  Burnett. 

837.  Widder,  lieber  Iritis  syphilitica,  mit  Rücksicht  auf  ihr 
Verhalt^'n  zur  allgemeinen  luetischen  Diathese.  G.  A.  f.  Ophth.,  Bd.  XXVII.  2, 
pag.  99  —  170.  Verf.  lie^rinnt  mit  der  Geschichte  und  dem  Verlauf  der  Syphilis 
im  Allgemeinen.  Die  specif.  Erkrankungen  des  Auges  sind  Localmanifestationen 
der  cooatii  Qypbilis,  nnd  zwar  ist  die  Iritis  mit  die  bftnfigate  Bigleitoracbei- 
*naog  aeenndAr  qrpbiUtiscber  Proeeas^  fillt  in  die  Frflhpbase  der  Syphilis  nnd 
ist  ein  Product  dea  condylomatAsen  Stadiums.  Die  gummöse  Iritis  findet 
sich  in  19%  der  spec.  Syphilis  und  fallt  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  mit  dem 
Auftreten  anderweitig'er  sec.  luetischer  Producte  zeitlich  zusainmon,  gehört  auch 
dem  condylomattl.si  n  Stadium  an,  ja  ist  Oberhaupt  nichts  als  ein  St''iirerungs- 
proccss  der  einfachen  specif.  Iritis.  Da3  knötchenförmige  l'roduct  ist  kein  Gumma, 
sondern  eine  Papel  Daa  wahre  Onmma  bidia  ezistirt  nnr  als  tertiär  loStischea 
Prodoßt.  £a  folgt  dann  eine  tabeUariaobe  ZnaammenataUang  tmi  01  FUlen, 


Digitized  by  Google 


260  Berieht  Aber  die  Fortichritte  der  AogeoheilkiiiidflL 

888.  Wordsworth,  J.  C.  PeenliAr  granulär  bodies  on  Iris 

after  discission.  Transact.  of  the  opbth.  Sog.  of  unit.  Eingd.»  Bd.  I, 
pag.  23,  1881.  Ein  7  Jahre  alter  Knabe  wurde  wegen  Zonular-&itaract  im 
Zeitraum  von  3  Monaten  2  Mal  discidirt.  Jahre  nachher  fanden  sich 

zahlreiche  kleine,  kugelf'irmiire,  Perlon  nhnelmle  Körperchen,  die  mit  kürzen 
Verbindungsfaden  zum  Theil  der  Iriä  und  der  verdickten  Kapselwaod  auf- 
Bassen, zum  Theil  in  der  vorderen  Kammer  frei  dalagen. 

B.  Nettleship. 

n.  Olauconi. 

839.  Anf,'elucci.  Ueber  den  Bau  der  Membr.  Doscemetii 
und  über  die  Entwickelung  des  Schlemm'schen  und  Fontana- 
eclien  Canals  in  ihrer  Beziehung  zur  Aetiologie  des  Qlaucoms. 
Transact.  of  the  med.  internst.  Congr.  London,  Aug.  1881.  Die  Membr. 
Desoemetü  ist  ein  Product  dee  Endothels  der  Homhant  nnd  nimmt  keineo 
Antheil  an  der  Bfldnng  des  Fontana 'sehen  Canals,  der  allein  durch  Bin- 
dringen von  Humor  aqneoa  zwischen  die  Bestandtheile  der  Iris,  Chorioidea  nnd 
Ciliarkörper  sich  bildet.  Derselbe  ist  keine  Lymphfiltrirbahn  nnd  daher  sein 
Verschluss  ohne  wesentliche  Bedeiituntf  fflr  die  Entstehung  des  Glaucoms. 
Dieses  beruht  vielmehr  auf  Sclerose  aller  Membranen  des  Auges  und  besonders 
der  Wandungen  der  Gefässe.  Die  Venen  finden  sich  dilatirt  und  im  Zustande 
chronischer  Entxflndung.  Die  Lymphrftume  werden  so  comfirimurt  nnd  ist 
dadurch  die  Hemmung  des  Ausflusses  der  AogenflQssigkeiien  bedingt. 

840.  Brailey,  W.  A.  On  the  relation  of  Tumours  of  the  eye 
to  intraocular  Tension.  R.  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep,,  Bd.X,  2,  pag.  275, 
June  1881.  Auf  Grund  der  voranjoreschicktrn  Casuistik  stellt  Brailey 
folgende  Sätze  auf:  1)  Hei  intraoculären  Tumoren  geht  dem  Glaucom  ein  Stadium 
sehr  geringer  Spannungsvermindemng  Torher.  Dem  Qlaucom  folgt  dann 
addiesslich  eine  sehr  betrSditliehe  HeiabsetKnng  von  T.  2)  In  soldien  Fällen 
▼on  Tumoren,  die  allein  die  Bitema  des  Bnlbns  oder  auch  die  Nervoa-Opliens- 
scheide  allein  betreffen,  kann  Qlaucom  als  F^lgeinstand  beobachtet  werden; 
hier  kommt  indess  keine  vorhergehende  Spannungsverminderung  zur  Beobachtung. 
3)  Die  ]»athol.  Veränderungen,  die  Druckerhöhuntr  bepleiten  entweder  bei  intra- 
oder  extraoculären  Tumoren,  sind  die  für  das  Primär- Glaucom  typischen.  4)  In 
jedem  Falle  eines  Tumors,  handelt  es  sich  um  einen  intraoculären  der  Retina 
oder  Chorioidea,  oder  einen  eztraocnlirea  der  CopJ.,  des  subconj.  Gewebes, 
des  Optieos,  oder  der  Orbitalwandongeo  mit  normaleii  oder  gering  herab- 
gesetzten SpannnngsyerUQinlssen,  lassen  sich  diese  Veränderungen  im  Ent- 
wickehmgsprocesse  erkennen.  5)  Der  Gang  der  path.  Veränderungen  bei 
Glaucom  lässt  sich  durch  einen  Vergleich  mit  denjenigen,  die  bei  Tumorbildung 
zur  Beobachtung  gelangen,  betr.  die  verschiedenen  Stadien  der  Spannungs- 
Verhältnisse,  wie  sie  oben  geschildert,  klarer  veranschaulichen. 

Fitzger4ld. 

841.  Brailey,  W.  A.  On  the  Natura  and  eonrse  of  the  Glan' 

comatous  Process.  Roy.  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.,  Bd.  X,  2,  pag.  281, 
Jnne  1881.  Entzündungserscheinungen  im  Corp.  ciliar.,  Iris  und  Nerv,  optic. 
sind  stets  vorhanden,  sie  sind  immer  die  frühesten  Symptome  von  primärem 
Qlaucom,  indem  sie  vor  Eintritt  der  Spannungsvermehruiip:  sich  zeigen.  Die 
Peripherie  der  Iris  liegt  fast  stets  der  Cornea  an,  die  Arterien  des  Corp.  ciliar, 
sind  dilatirt,  der  Mvse.  dliaris  TSFftndert  seiiie  Form  nnd  die  Moskeliksern 
litrophireii  sehr  gswflhplicli  mit  BUdnog  tod  festen  Bindsgswebssfigen  bisr 
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mid  im  Korv.  optte.   Die  Adorliaiit  itt  g«prMrt  und  atropbiBeh.   Die  Idue 

fand  sich  nie  Obor  ihren  Dormalon  Durchrnfsser  vor^^rössert,  nur  vorn  nnd 
hinten  abgeflacht,  dio  Camera  posterior  sehr  tief.  Als  Ursache  der  Zunalime 
der  intraoculären  Flüssigkeitsmeoge  lässt  eich  aufoteUen:  Uebersecrotiün  ?oa 
Seiten  des  Corpus  ciliare.  Fitzgerald. 

842.  Brailey,  W.  A.  Two  Cases  of  Glancoma  of  extremely 
Short  dnration.   Opbtb.  Hoep.  Kep.,  Bd.  X,  pag.  225. 

848.  Fochs.  YerAnderongen  der  Hornhaut  bei  intraocu* 
lärer  Dracksteigernng.  Ber.  d.  Heidelb.  ophth.  Vers.,  Sept.  1881. 
Durch  Glaucom  wird  ein  Homhautödem  hervorgerufen,  welches,  in  grössere 
Spalten  der  obertlächlichen  Hornhautlamcllen  hineinreichent^l,  sich  gleicherweise 
auch  in  den  tieferen  Epithellagen  findet.  Das  charakteristische,  getüpfelte 
Aiuseheii  der  Homhaat  beraht  eben  anf  hydropiscfaer  AnBcbweHung  des  Epi- 
thels. Die  AnlsäMsis  bei  Berfibrungen  ist  nur  dnrcb  Oompiession  und  Zer- 
veissung  der  Nerren  des  HornhantgewebeB  beding! 

844.  Interiano.  Du  Glaucome  h^morrhagiq u e.  Ree.  d'Ophth., 
1881,  Aoüt.  Interiano  unterscheiiiet:  1)  Glane.  h<^mürrhagiquo  ]triinitif, 
2)  Gl.  h4m.  secondaire,  3)  Gl.  avec  hemorrhagie.  Beim  ersteren  beobachtet 
man  drei  Perioden:  1)  die  der  Hämorrha;gie,  2)  der  Zwiscbenseit,  3)  die 
des  ausgebildeten  Olaneoms.  Das  Vorbandensein  oder  das  FeUen  einer  Ge- 
sichtsfeldbeschrftnknng  hat  in  differ.  diacrnost.  Beziehung  zwischen  gewöhn« 
lichom  und  hämorrhag.  Gl.  bei  Weitt  ni  nicht  die  Wichtigkeit,  die  ihm  eini^^e 
Autoren  beilegen,  da  auch  beim  hämorrha«?.  Gl.  das  Gesichtsfeld  beschränkt 
ist.  Beim  Gl.  hämorrhag.  second.  treten  ilie  Hämorrhag.  nach  dem  Gl.  auf. 
Therapeutisch  wird  die  Sclerotomie  empfohlen,  und  wenn  diese  ohne  Erfolg, 
die  Enucleation.  Marelcwort. 

845.  Little,  W.  S.  Zur  Casnistik  des  Glancoms.  Amer. Opbtb. 
soc,  at  Newport,  1881.  4  Fälle  doppelseitig,  bei  denen  allen  es  sich  um 
Patienten  unter  20  und  zwar  3  aus  einer  Familie  handelte.  Die  Augen 
zeigten  hypermetrop.  Bau.  In  einem  Falle  folgte  12  Stunden  nach  der  Appli- 
cation von  Atropiu  ein  acuter  Anfall  von  Gl.  fulminans,  und  einige  Tage 
spiter  erlnrankte  das  andere  Ange  an  Gl.  Das  Zusammentreffen  von  Hfimor- 
rhoiden  bei  3  dieser  Fllle  Usst  den  Autor  einen  GansaloonnoK  xwisehen 
diesen  beiden  AflFectionen  annehmen.  Sw.  Burnett. 

846.  Landesberg,  M.  Case  of  acute  Glaucoma  in  a  child 
of  8  years  cured  by  sclerotomy,  with  a  additional  account  of 
nino  sclerotomies  performed  on  glaucoma  in  adults.  Med.  Surg. 
Bep.,  26  Fbb.  1881.  Die  Sderotomie  kann  die  Irideetomie  bei  Gl.  absolutnm 
eiselten,  bei  Sea-Glaueom  und  in  den  FftUen  Ton  Gl.,  wo  die  Irideetomie 
bereits  gemacht  worden  ist,  jedoch  der  glancomatOse  Process  wieder  auftrat  . 

Sw.  Bnrnett. 

847.  Martin,  G.  Du  traitement  preventif  du  Glaucome 
dans  les  cas  oü  dejä  un  oeil  se  trouve  atteint  de  cette  Maladie. 
Fteris  1881.   Delahayo  &  Comp. 

848.  Hautbner,  L.  Glaucom.  J.F.Bergmann,  Wiesbaden.  1881, 

116  pag.  Monographie  von  gleicher  Gründlichkeit,  Präcision  und  Eleganz 
der  Darstellung,  wie  die  Qbrigen  Vorträge  aus  dem  Gebietf>  ior  Augenheilkunde, 
der  als  2.  Tiieil  das  Secundär-Glaucom  und  die  Glaucomth'  orien  folgen  werden. 

849.  Minor,  .Tarn es.  A  review  of  3  anomalous  cases  of 
Glaucoma.  N.-York.  Med.  Journ.  at  1881.  Beim  ersten  Fall,  woselbst 
sieh  sin  cirenmscriptes  OomealgeschwQir  trat  das  Gl.  nach  Atropii\t 
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instOUtion  auf.  Beim  zweiten  war  die  Linse  vor  3  Monaten  in  die  vordero 
Kammer  luxirt,  eine  EsorineintrOpfelung  beseitigte  den  Anfall.  Beim  dritten 
war  nndi  der  Gräfe'schen  Cattiract-Extraction  ein©  oystoide  Narbe  zurOck- 
geblieben.  In  Fol^o  dessen  vermehrte  aicli  der  intraoculare  Druck,  eine  Iri- 
dectomie  schaffte  Heilung.  Sw.  Burnett. 

850.  Priestley,  Smith,  üeber  die  Pathogenese  des  Glau- 
coms.  Report  of  tbe  Lond«  intern,  med.  Congrees.,  Äng.  1881,  cfr.  A.  f.  A., 
Bd.  XI,  1,  pag.  88. 

851.  Quaglino.  Casnistica  clinica.  Contributo  alla  atorlft 
clinica  del  glaucoma.  Ann.  d'Ottalm.,  Bd.  X,  Pasc.  1.  Quaglino  be- 
spricht zuerst  das  Vorkommen  des  Gl.  Lei  zwei  ganz  entgegengesetzten  Zu- 
ständen der  Augen,  bei  Microphthalrous  und  bei  Buftbalmus  und  bringt 
dann  4  Krankengeschichten  von  seltenem :  1)  Microphthalmus  (ca.  ^/s  der  nor- 
malen ChrOeee)  mit  ehroniacbem  Ol.  bei  einem  17jährigen  Manne.  Eaerin  und 
Bderotomie  bracbten  keine  Beeseningr  der  8,  docb  trat  Ar  die  näebafcen  Monate 
wenigstens  keine  weitere  Verschlimmerung  ein.  2)  Microphthalmus  (ca.  V> 
Normalen)  mit  Aniridie  und  absol.  Gl.  rechts,  chronisch.  Gl.  links  bei  einem 
23jährigen  Manne,  der  seit  Geburt  ambh'op.  war  und  vor  einem  Jahre  beider- 
seits an  acutem  Gl.  erkrankte.  Ilechts  Sclerotomie,  links  Iridectoniie,  die  eine 
weitere  Einengung  des  nach  innen  bereits  beschränkten  Gesichtsfeldes  sistirten. 
8)  SynchiaiB  adnfillana  nnd  dinm.  Ql.  beider  Augen  bei  einem  TOjährigen 
Manne.  Becbts  Irideetomie  .ertielte  StiUatand  dee  Proeeaaes.  4)  Gl.  nnd  hoch- 
gradige Myopie  bei  einem  jongen  Studenten  mHH^V^.  Gleichzeitig  auftreten  dee 
subacutes  Gl.  Am  Tage  nach  der  nach  oben  vorgenommenen  Irideetomie  Spontan- 
luxation  beider  Linsen  in  die  vordere  Kammer.  Eine  zweite  nach  unten  aus- 
geführte Irideetomie  veränderte  in  keiner  Weise  die  Lage  der  (durchsichtigen) 
Linsen  und  brachte  auch  keinen  vollständigen  Nachlasa  der  Beizerscheinungen. 

Dantone. 

852.  Weber,  A.  Die  Natnr  and  üraacben  dea  Olaneoms. 
Bep.  of  fbe  Lond.  intern,  med.  Congr.,  Aug.  1881,  ctr,  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1, 
pag.  87. 

853.  Webster,  Fox  and  Brailey,  W.  A.  A  case  of  Glaucoma 
preceded  by  optic  Neuritis  with  Remarks.  Roy.  Lond.  Ophth.  Hosp. 
Rep.,  Bd.  X,  2f  pag.  205,  June  1881.  In  einem  intensiv  und  rasch  auf« 
getretenem  F^e  von  Neoritte  optiea  folgte  kura  darauf  ein  aosgesprodienar 
OlancomanfiiU.  FOr  kone  Zeit  aebaifte  Beerin  and  apäter  die  Sclerotomie  Er- 
leichterung; ala  aber  bald  daranf  wieder  hOdiate  Spannungsvermebrong  und 
heftige  Schmerzen  eintraten,  wurde  das  Auge  enncloirt.  Die  microscopische 
Untersuchung  ergab  intensive  Neuritis  und  einen  Thrombus  in  einer  vorderen 
Ciliarvene.  Betreffs  iler  Frage,  ob  dasGlaucom  durch  den  Entzündnngsprocess  oder 
durch  die  Thrombenbildung  eingeleitet  wurde,  glauben  diu  Autoren  zu  der  An- 
nahme bwechtigt  an  aein,  dasa  die  Neoritia  eine  aente  Enttflndong  der  Wan« 
dangen  der  Oentralgefiaae  mit  der  darana  reealtirenden  Thromboeia  der  Venen 
verursachte.  Der  EntzQndungsprocess  schritt  dann  vorwärts,  beeonders  entlang 
dem  lockeren  episcloralon  Bindegewebe  und  seinen  BlotfrefTissen,  wo  er  in  den 
Wandungen  der  zahlreichen  Venen  vermehrte  Ausdehnung  fand.  Dadurch,  dass 
er  auf  die  vorderen  Ciliarvenen  weiter  sich  fortsetzte,  wurde  eine  acute  Ent- 
zündung in  den  Fasern  des  Ciliarmuskels  etablirt.  Fitzgerald. 

854.  Webater,  DaTid.  A  aomewhat  remarkable  caae  of 
Glaneoma.  Aphaaia.  Arch.  of  Med.,  Kew-Tork,  Aug.  1881.  Der  Zn* 
sammenh&ng  iwiachen  der  HimatSrnng  (ErwddiQDg)  nnd  dem  Glane,  iat  nidit 
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gitt  klar.  Qypliüis  war  Torhanden,  kann  aneh  ftr  iMide  ak  GauBalmoment  an* 
gmhm  werden.  Oer  wichtigste  Ponkt  der  Krankengeschichte  ist  der,  daas  Glane. 
Prodrome  atn  rechten  Auge  schon  seit  Jahren  existirten,  ohne  irgend  erhebliche 
Störung  des  Sehnerven  oder  des  Gesichtsfeldes.  Das  linke  Aage  war  schon 
vorher  durch  Gl.  absolatum  amaurotisch.  Öw.  Barnett. 

IIL  Sympathische  Ophthalmie. 

855.  Becker,  0.  üeber  die  Entstehung  der  symp.  Oph- 
thalmie. Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XII,  1.  Es  handelte  sich  um  einen  19jährigen 
Mann,  der  sich  durch  Peitschenhieb  eine  schwere  Verletzung  seines  rechten 
Auges  zugezogen  hatte.  Schon  nach  3  Tagen  folgte  I\iiiophtlialmitis,  am 
8.  Tage  Trismus  und  am  14.  Tage  trat  der  letale  Ausgang  ein.  Links  war 
Oculomot-Lähmang,  ohne  solche  des  Spbioct.  pupillae,  mit  totaler  Unbeweg- 
liehkeit  des  Auges  rorhanden.  Ophthalmoscopisch  warde  Schwellung  der 
Painilen,  YenenferbreitemDg  und  Trübung  der  Betina  constatirt.  Die  Infiltration 
des  N.  optic.  des  verletzten  Auges  hOrte  schon  diesseits  des  Foram.  optic.  au^ 
ebenso  die  der  Pialsch^iilen.  Am  intracraniellen  Theil  und  Chiasma  war  von 
Entzündung  nichts  zu  nehen.  Am  linken  Auge  fand  sich  obenfalls  nur 
»lüge  Infiltration  des  Opticus  sowohl  wie  seiner  Pial-  und  Arachnoidalscheiden. 
Die  Chorioidea  des  sympathischen  Auges  fand  sich  auf  der  nasalen  Seite  um 
nehr  als  das  Dreifhche  verdickt  und  stark  inflltrirt  Bs  lag  also  locale 
Chorioiditis  mit  secundirer  Retinitis  ?or  und  kann  nur  die  Erklärung  der 
Delyrtragung  vermittelst  der  Gefilsscentrcn  in  diesem  Falle  stattliaben. 

856.  Brailey.  lieber  die  Pathofrenese  der  symp.  Ophthalmie. 
Rep.  of  the  intern,  med.  Congress  London,  Aug.  1881;  cfr.  A,  £.  A.,  Bd.  XI,  1, 
pag.  80,  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40,  1881. 

857.  Critchetti  G.  On  the  treatment  of  sympath.  Oph- 
thalmia. B.  Lond.  Ophth.  Hosp.  Bep.,  Bd.  X,  2,  pag.  141,  Jnne  1881. 
S  Punkte:  1)  betrelEB  der  Art  und  Ausdehnung  der  Verletzungen,  die  in 
sympath.  Ophth.  führen,  glaubt  Verf.  seine  ]>ersOnliche  Ansicht  dahin  aus- 
sprechen zu  dürfen,  dass  trotzilem  die  Art  der  Verwundung  gewiss  von  schwer- 
wiegendem Einfluss  ist,  doch  die  vorschwindend  kleine  Zal»!  von  Fällen,  wo 
oiKTativo  Eingriffe  von  sympath.  Ophth.  gefolgt  werden,  uns  den  Gedanken 
nahe  legt,  dass  eine  specifische  und  exceptiouolle  Beschaffenheit  des  Nerven- 
^jalema  tin  wirktamee  Agens  hei  diesen  FAllen  sein  mnss;  2)  betreib  der 
SSeitdauer  beobachtete  er  einen  solchen  von  12— 18  Monaten  in  der  Entwiekelnng 
der  Krankheit;  3)  erinnert  Verf.  daran,  dass  trotz  narbiger  Verwachsung  der 
Iris,  Linse  und  Linsenkapsel  doch  sich  der  Fundus  oculi  meistens  nur  kaum 
afficirt  erweist.  Betrefl's  der  Behandlung  glaubt  Verf.  im  progre*;siven  Stadium 
der  Krankheit  weder  von  localer  noch  constitutioneller  Behandlung  irgend 
einen  Erfolg  erwarten  zu  dürfen.  Operativer  Eingriff  darf  erst  nach  voll- 
kommener Sittirung  aller  Bntaflndnngsencheinungen  statthaben.  Dann  erst 
lersnciit  er  mii  swei  Nadeln  eine  kleine  Apertur  in  die  vordere  Kapselwand 
m  machen,  wiederholt  diese  Operation  nach  BedOrfniss,  bis  die  Linse  resorhirt 
ist  und  eine  genügend  grosse  Oeffionng  Torhanden  ist.  2  Fälle  werden  tur 
Demonstration  mitgetheilt.  Fitzgerald. 

858.  Gillavry,  Mac  Jets  over  en  naar  aanleiding  van  sym- 
pathische Ophthalmie.  Niederlandsch  Dijdschrift  voor  Genooskunde,  1881. 
In  Anschlnss  an  die  HittbeOong  Ton  Beeker:  |,Ueber  die  Entrtebmig  der 
smathiseben  Ophthalmie"  (Aroh.  t  Fsychiatrie^  Bd.  XII»  1)  legi  Mao 
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Gillavry  Gewicht  darauf,  zu  consUitiren,  dass  seine  Ansicht  wesentlich 
unterschieden  ist  von  der,  welche  Knies  aufgestellt  hat.  Während  Letzterer 
die  Fortleitung  eines  ont/ündliclien  Processes  in  dem  Intervaginalraum  des 
einen  äehuerven  auf  den  anderen  fQr  wahrscheinlich  hält,  fand  Mac  Gillavry 
bei  der  üntenadiang  eines  Falles  too  sympathiflcher  Ophtlialiiiie^  dass  im 
Sehnerv  und  seinen  Scheiden  jede  Spur  von  Entzflndong  fehlte;  im 
snbdnralen  Lymphranm  des  Opticus  zeigten  sich  einselne  Verstopfungen  durch 
Gonglomerate  von  Leucocyton.  Mac  Gillavry  sprach  in  Folge  dessen  die 
Hjrpothese  aus,  dass  derartige  Verstopfungen  in  der  Lymphscheide  des  Chiasma 
Ursache  sympathischer  Ophthalmie  werden  könnten.  C.  S. 

859.  Knies,  M.  (Zürich),  üeber  sympathische  Augener- 
krankung. Beitrige  snr  Ophthalmologie,  iLofc.  II.  J.  F.  Bergmann. 
Wiesbaden  1881.  Eine  kritisehe  Studie,  in  der  besprochen  werden:  1)  die 
Art  der  Ent/.undung  des  ersten  Auges,  2)  die  Form  der  sympath.  Erkrankunff 
des  zweiten  Auges  als  phistische  Uveitis,  3)  die  Zeit  der  üebertragnng  als 
Minimum  3  Wochen.  Betr.  der  Genesp  nimmt  Verf.  nur  die  Möglichkeit  der 
üebertragung  entlang  dem  Sehnerven  und  dessen  Piaischeiden  auf  dem  Wege 
des  Chiasmas  au,  wobei  der  Opticus  eben  gar  nicht  mehr  zu  functioniren 
branehi  Die  tiMrapeotiBeben  Indicatiooeo,  aowie  eine  üeberaicht  Aber  die 
16  mitgetheilten  Fille  von  Heilung  werden  angrachlossen. 

860.  Eranae,  F.  (Hirschberg's  Klinik).  Beiträge  zur  Patho- 
logie der  sympath.  Entzündung.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  pafr.  629.  Es  fand 
sich  in  einem  Falle  eine  interstitielle  Neuritis  der  Ciliarnerven,  die  sich  in 
Rundzellenanhäufung  im  interstitiellen  Gewebe  deutlich  markirte.  Die  Nerven- 
fasern waren  nirgends  vernichtet  und  nimmt  Verf.  an,  dass  sich  in  diesen 
Bahnen  der  delettre  Frooeas  TOm  erst  befiülenen  Auge  auf  daa  sweite  fort- 
pflanzen konnte,  während  Optiens  und  seine  Scheiden  sieh  als  normsl  «r^ 
wiesen. 

861.  Mooren.  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ge- 
sichtsstörungen.  Z.  M.  f.  klin.  Augenh.,  Bd.  XIX,  pag.  313.  Verf.  tritt 
für  die  Ueberleitung  des  sympath.  Processes  vermittelst  des  Nerv,  opticus  ein. 
Die  einfache  Localisation  einer  Entzündung  in  dem  Opticusende  eines  enucleirten 
Bnlbns  beflihigt  schon  an  nnd  für  rieh  m  dner  Weiterleitnng  in  dem  Stamm 
des  Sehnerven,  gleieh?iel,  ob  der  BntsQndnngsrelz  durch  den  operativen  Eni* 
griff,  durch  die  Impräguirung  mit  septischen  Stoffen,  oder  dnrdl  neu  gesellte 
Krankheitsproducte  unterhalten  wird.  Primäre  Cyclitis  kann  sympath.  Nenroee 
am  zweiten  Auge  hervorrufen  und  Neuritis  ciliaris  in  den  orbitalen  Trigem.- 
Verästelungen  ist  nach  V.  fähig,  plastische  Cyclitis  des  zweiten  Auges  zu  bedingen. 
Die  Art  der  primären  Störung  soll  kaum  jemals  auf  die  Form  der  sympath. 
Entzündung  influirend  einwirken.  Sjmpath.  EntzQndung  soll  auf  dem  sweitan 
Auge  gleiä  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Yerletaung  auftreten  kOnnen» 
wenn  ihre  Entwickelang  infiUlig  emen  Boden  findet,  der  durch  eine  prSeiiA- 
tirende  ürealerkrankung  gewissermaassen  vorbereitet  ist.  Bei  5  Fällen,  wo 
cerebrale  sympathische  Störungen,  die  hanptsächlich  durch  snbjective  Angaben 
der  Patienten  näher  gekennzeichnet  waren  und  deren  Entstehen  von  einem 
schmerzhaften  Opticus-Stumpf  nach  der  Enucleatiou  abgeleitet  wurde,  nimmt 
Verf.  vasomotorische  Störungen  als  Cansa  an,  und  kommt  damit  auf  die  be- 
kannten Bumpf- Mooren 'sehen  Experimente  der  TransÜNTt-Ersch^ungen  bei 
Beiinng  des  einen  Auges  vermittelBt  mechanischer  oder  diemischer  IrritentifB. 

862.  Nicolini.  Di  una  enervazione  ottico-ciliare.  Ann.  di 
Ott.i  Bd.  4  n.  6.  Erfolgreiche  Neorotomia  in  «nem  durch  Trann» 
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fttlMiiidig  «btindeioD  Auge.  Schon  nach  wenig  Stenden  AolhOren  der  Lichi- 
ediMi  dce  eympatfalairenden  Anges.  Dantone. 

868.  Peck,  E.  Sympathetic  Ophthalmia  due  to  Symble- 
pharon. N.-York.  Med.  Ree.,  April  16.,  1881.  Sympath.  Iridochorioditis 
bei  Symblepharon  des  andorea  Auges.  Der  Zustand  wurde  durch  TrcimuDg 
des  8ymbl.  gebessert.  Sw.  Burnett. 

864.  Poncet.  Ueber  die  Entwickelung  der  sympathischen 
Ophthalmie  nach  der  BnnerTation.  Hep.  of  the  intern,  med.  Ooogr. 
London,  Ang.  1881,  efr.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  pag.  81. 

865.  Snellen.  Die  Natur  der  sympathischen  Ophthalmie 
insbesondere  die  Art  und  Weise  ihrer  üebertragung.  Rep.  of 
the  intern,  med.  Congr.  London,  Aug.  1H81,  cfr.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  pag.  80. 

866.  ühthoff  (Schüler's  Augenklinik).  Beitrag  zur  sympa- 
thischen Augen entzündung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  von  BOrner, 
1881,  No.  88.  2  FUIe.  1)  Dorch  perfor.  Corneo-Sderalwnnde  nach  6  Wochen 
tymp.  plaatioefae  Iridochorioiditie;  nach  7  Wochen  Sabstitaimng  einer  Iridec- 
tomie  nnd  Briialtnng  der  8  »  V*«  ^)  ^^"^  einem  intraocularon 
Oiliarnervenstämmchen  eines  wegen  sympath.  Ophth.  cninleirton  Bull)iis  eine 
ziemlich  starke,  circamscripte,  spindelförmige  Anschwellung,  die  durch  Ein- 
lagerung einer  Menge  von  Micrococcenhaufen  hervorgebracht  war.  Die  sym- 
pathische Entzündung  liatte  sich  schon  3  Wochen  nach  der  Verletzung  eingestellt 

867.  Webster,  Dayid.  Sympathetic  Nenro-retinitis.  N.-Tork 
Ked.  Bec,  March  5.,  1881.  2  JTOIle  dieaer  Gattung,  der  eine  bei  einem 
phthliiBchen  Stnmplb  in  Folge  einer  Verletinng,  der  andere  bei  Symblepharon. 

Sw.  Barnett. 

IV.  Linne. 

868.  Arma  igiiac.  H.  Cataracte  traumatiqne  chez  un  horame 
de  trente  quatre  ans,  rcsorption  du  cristallin,  atrophie  par- 
tielle dn  norf  optique;  dimlnnation  conaiddrable  dn  ehamp 
fisnol  et  de  la  ? iaion.  Be?.  d^ocal.dn  sod-onest,  Bd.  II,  Ko.  10,  pag.  221. 

869.  Armaignac,  H.  1)  Cataracte  cong^nitale  double, 
adhdrente  a  gauche;  atrösie  pupillaire  dos  denx  cotes  rosistant 
k  r a c t i 0 n  de  T a t r o p i n o ;  M  i  c r  o p h  t  Ii a !  m u 8  ;  N y .s t a g m u s  c o n - 
tinuel;  strabisme  bilateral  en  haut  et  en  dedans;  absence 
compUte  de  fixation.  Extraction  da  cristallin  ä  gauche, 
Irideetomie  k  droite;  am^lioration  de  la  tü«.  Bot.  d*ocal  dn 
end-ooeat^  Bd.  n,  No.  10,  pag.  241.  2)  Cataracte  con genitale  donble; 
hdrddit^  morbide  remarqnable;  opdration  a  Tage  de  29  ans. 
Traumatisme  de  l'oeTl  qnatre  mois  aprds  rop<5ration  ayant 
occasionne  la  rupture  complöte  de  la  plaio  corndenne  et 
l'issne  de  Tiris  et  du  corps  vitreo.  Querison  rapide  et  con- 
servation  de  la  yue.    1.  c,  pag.  246. 

870.  V.  Bock  er.  Fälle  Ton  Cataracta  aiialis.  Fineha  Ukar. 
haadl.,  Bd.  XXXm,  1,  pag.  46. 

871.  Michel.  Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im 
Circulationsgebiet  der  Carotis.  Beitrüge  zur  Ophth.  Bergmann, 
Wiesbaden  1881.  Länger  dauernde  Circulationsst5rungen  in  der  Carotis  als 
Bclerotisch-atheromatöse  Veränderungen  der  Wandungen  sind  hauptsächlich  von 
Ernährungsstörungen  in  der  Linse  gefolgt,  wie  durch  die  angefügte  Beobachtung 
von  53  einschlAgigen  Fällen  nachgewiesin  wird. 
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872.  Nettleship,  E.  Dislocation  of  opaque  lens  between 
Scierotic  and  ciliary  body.  Traiisact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  Unit.  Kingd., 
Bd.  I,  pag.  24.  9  Jahro  nach  einer  porforirendon  Wunde  der  Cornea  und 
Iris  fiel  die  trübe,  geschrumpfte  Linse  in  die  vordere  Kammer  vor  und  von 
hier  bei  BQckenlage  des  Patieoten  nach  oben  ausserhalb  des  Gesichtskreises 
in  eine  weite  HOIde,  die  sieh  darch  Ablösung  des  obeien  Tlieflos  des  Oorp. 
ciliare  von  der  Selen  gebildet  hatte.  Sie  blieb  frei  beweglich  ood  wurde  nüt 
Erfolg  durch  Schnitt  nach  unten  heraasbefÖrdert.        E.  Nettleship. 

873.  Piloni  (MontaU-ino).  Sopra  nn  caso  dl  cateratta.  Boll, 
d  ocul.,  Bd.  IV,  No.  1,  Seit.  1881,  1.  Cfr.  Hev.  d'ocul.  du  sud-ouest,  Bd.  U, 
No.  12,  pag.  273. 

874.  Samelsoho  (Cöln).  Zur  FlüssigkeitsstrGmnng  in  der 
Linse.  Z.  M.  f.  M.  A.,  Bd.  XIX,  pag.  265.  Bei  8  FftUen  Ton  Linsen« 
trObongen  durch  eingekgerte  Bisenpartikel  fond  Verf.,  dass  stets  dicht  nnter 
der  vorderen  Kapsel  ein  Kranz  rander,  brauner  Fleckchen  lagerte,  die  in 
regelmässigpr,  ringförmiger  Anordnung  mit  gleichen,  q-egf'nseitigf^n  Abständen 
dem  Kaiide  der  ad  maxim.  erweiterten  Pupille  ont^^itrachon/  während  über  die 
erwähnte  Region  äquatoriell  kein  Partik^dchen  lünausgedrungen  war.  Es  konnte 
ein  Wandern  der  letzteren  beobachtet  werden,  in  dessen  Verlauf  die  Spitzen 

'  der  radienfürmigen  Ansstrahlungen  sich  schliesslich  mit  den  einielnen  Fkekeo 
des  Anssenringes  vereinigten.  Verf.  nimmt  demnadi  an,  dass  der  von  hinten 
nach  Tome  gerichtete  grosse  Flfissigkeitsstrom  in  dem  Canal.  Petiti  sich  staue 
und  von  hier  aus  in  den  Linsenäquator  eintrete.  Er  durchsetzt  dann  centri- 
petal  die  ganze  Linse,  um  sich  am  vorderen  Pol  desselben  zu  sammeln  und 
von  hier  aus  contrifugal  nach  der  Ansatzgegeud  der  Zonulafasern  zu  strömen, 
wo  er  die  Linse  verlässt  und  in  die  hintere  Kammer  eintritt. 

875.  Theobald,  Samuel  (Baltimore).  Totale  congenitale 
Linsenluxation  mit  Erhaltung  .eines  branchbaron  Sehver- 
mögens. Ämeric.  Ophth.  Societ.  at  Newport,  1881.  Zugleich  bestand 
Corectopia.  In  aufrechter  Stellung  des  Patienten  betrug  die  S  mit  -f-24=  ^ji 
am  rechten  Auge.  Wenn  Patient  seinen  Kopf  nach  vorn  über  heugU\  konnte 
er  ohne  Glas  Jäger  No.  1  auf  P/i"  Distanz  lesen.  £s  bestand  myopischer 
Bau  von  ca.       M.  Sw.  Burnett. 

876.  üllmann,  G.  Gontribntion  k  T^tude  de  T^tiologie  de 
la  cataraete.  Pag.  102.  Paris  1881,  Delahaye  ä  Comp. 

877.  Wordsworth,  J.  C.  Gase  of  simultaneons  sub-conj 
jnnct.  dislocation  of  both  crjstallin  lenses  caused  by  the  kick 
of  a  horse.  Koy.  Lond.  ()|>hth.  Hosp.  Rep.,  Bd.  X,  2,  pag.  204,  June  1881. 
Patient  wurde  durch  den  IIiifs(  hlag  <'iiies  Pferdes  zu  Boden  geworfen,  die  Nasen- 
beine wurden  zertrümmert  und  beide  Augen  rupturirt.  Beide  Linsen  lagen 
unter  der  Coqj.  an  der  oberen  und  inneren  Seite  des  Comealrandes.  Die 
Sderoticalwunde  verlief  oonceniariscli  mit  dem  oberen  inneren  Gomealrand.  Tiefe 
vordere  Kammer  erhalten.  Die  Papillen  waren  narh  oben  verlagert  und  von 
dirken  Blutklumpen  eingenommen.  2  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  Patienten 
wurden  die  Linsoti  durch  Indsion  der  Coiy.  entfernt.  S  oc.  dext.  (mit  -|-  10,5  D) 
«=  *^iao;  ocsiu  =  =^^/4o.  Fitzgerald. 

V.  Glaakttiper. 

878.  Beyer.  Arteria  hjaloidea  persistens.  Canalis  Olo- 
queti  und  Spaltbildung  am  Sehnerveneintriti.  Piag.  med. 
Wochensdir.  No.  84  u.  85. 
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firaiUy.  Soven  cases  of  suppuratWe  hyalitis.  Boy. 
Lond.  Ophih.  Hosp.  Bep.,  Bd.  X,  2,  pag.  225. 

880.  Charnley  and  Webster,  Fox.  Three  cases  of  new  For- 
mation of  blood-vessels  in  the  vitreous.  Boy.  Lond.  Ophth.  Hosp. 
Rep.,  Bd.  X,  2,  pag.  193,  June  1881,  with  two  plates.  Verf.  konnten  nur 
4  weitere  Fälle  von  Bildang  von  Blutgefässen  in  dem  Glaskörper  in  der 
Idtentiir  linden.  Seither  ist  noch  1  Fall  im  Febroarheft  des  0.  f.  A.,  1881, 
miigetlieili  (Bef.  hat  eine  dem  einen  Fall  gans  ihnelnde  Beohacfatong»  wo 
sich  das  GlaskOrpergefSss  nach  einer  Retinitis  haemorrhagica  entwickelt,  angen- 
blielilich  in  Behandlung.)  Fitzgorald. 

881.  Hebb  and  Brailey.  On  the  phonomena  of  suppurativo 
Cyclitis  and  their  relation  to  tbe  Migration  Theory.  B>oy.  Ophth. 
Hosp.  Bep.,  Bd.  X,  2,  pag.  269. 

882.  Hatehinson,  Jonaih.  A  case  of  primary  intraocnlar 
haemorrhage  with  remarks  on  the  caases  of  the  occurence. 
Trans,  of  tbe  Ophth.  Soc.  of  the  unit.  Kingd.,  Bd.  I,  2,  pag.  6,  1881. 
Detailirte  Krankengeschicht«  von  einem  Fall,  bei  dem  multiple  recidivirende 
Uämorrhagien  in  die  Kotina  und  den  Glaskörper  bei  einem  jungen  Menschen 
erfolgte,  der  das  eine  Auge  durch  Glaucom  mit  nachfolgenden  Uämorrhagien 
verlinren  hatte.  Das  sweite  Auge  wnrde  2  Jahre  spftter  affldrt  Ton  wieder- 
lufltfln  BIntangen,  ohne  giancomai  Spannnngsvennebmng.  PUMdlcb  trat 
eine  sehr  stark»  äntnng  ein,  die  sieb  indess  bald  wieder  reeorhirte.  Gonsti« 
pation,  Neigung  zu  NasenMuten,  onregelmässige  Herzaction,  niedrige  Arterien- 
Spannung  mit  Dilatation  der  geschlän^elten  Arterien  bildeten  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Falles.  Albuminurie  und  Syphilis  waren  nicht  nachweisbar. 
Oidlüsche  Diathese  in  der  Familie.  Verf.  hält  gerade  letzteren  Pnnlit  fOr  die 
Aetiologie  der  Haemorrhag»  mtema  für  wiehtig;  das  minnliehe  Geschlecht 
pridisponirt  in  derselben,  ebenso  gerade  die  Zeit  der  Pubertät  nnd  eine  ge* 
wisse  Neigung  zu  schnollen  Verändernngen  in  der  Gefässspannung'  aus  ver- 
schiedenen Ursachen.  Irgend  eine  zuföllige  Stauungs- Ursacho,  besonders 
während  der  Ruhelage  des  Körpers,  bringt  dann  die  Ruptur  des  Gefasses 
entweder  im  Auge  oder  in  der  JSase  zu  Staude.  Verf.  legt  weniger  Gewicht 
anf  die  Constipation,  wie  i.  B.  Bai  es,  cfr.  Bei  No.  886  d.  J.  (Bef.) 

B.  Neitleship. 

TL  Retlmt  und  Fanetian«rtOningen. 

883.  Debierre,  L.  Da  d^collement  retinien  et  de  8on 
traitement   76  pag.  Paris  1881,  Delahaye  it  Comp. 

884.  Diclrinson,  W.  Hemiopia:  Mechanism  of  its  cansation 

on  the  theory  of  total  decussation  of  the  optic  tracts  at  the 
C  h  i  a  s  m  a.  Alienist  and  Neorologist  americ,  April  1881.  Bekannte  theoretische 

Deduction. 

885.  Dickinson,  W.  and  PoUaclc.  Cases  of  Qlioma.  St.  Louis 
med.  and  sarg.  Joarn.,  Bd.  XI,  1,  No.  3,  pug.  255. 

886.  Bales  (Birmingham).  Veber  prim&re  Neiihanthämor* 
rhagien  bei  jungen  Leuten.  Rep.  of  the  Internat,  med.  Oongr.  London, 
Ang.  1881;  cfr.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  pag.  88. 

887.  Ferrier,  David.  Cerebral  Amblyopia  and  Hemiopia. 
Brain,  Jan.  1881,  pag.  45G— 477.  (Commonicat.  to  the  Brit.  med.  Assoc.  at 
Cambridge,  Ang.  1880.)  Die  neuen  Experimente  des  Verf.  und  Prof.  0.  Yeo 
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zeigen,  <1as.s  bei  Affen:  1)  totale  und  bleibende  Amanroso  nur  durch  Zerstörung 
bf'ider  Angulargyri  und  beider  Occipitallappen  hervorgebracht  wird;  2)  Zerstörung 
beider  Hinteriiauptlappon  hat  keinen  erkennbaren  EfiFect  auf  das  Sehvermögen 
(entgegengesetzt  Münk);  3)  Zerstörung  eines  Angulargjrus  ruft  Blindheit 
dee  Auges  der  anderen  Seite,  mdees  our  ftr  wenig  Stnndeo»  herror;  4)  Glekli- 
leitige  ZerskOrong  beider  ADgnlargyri  ▼erarsacht  doppelseitige  ErUindnng  Ar 
einige  Tage,  nachher  kehrt  das  Sehvermögen  allmälig,  wenn  auch  nicht  voU> 
kommen  zurück;  5)  Zerstörung  des  G3T.  ang.  und  des  Occipitallappen  derselben 
Seite  bewirkt  Hemianopsie  auf  beiden  Augen.  Wahrscheinlich  existirt  desshalb 
©ine  zweifach«  Verbindung  zwischen  den  xVugen  und  den  corticalen  Sehcentren: 
eine  gekreuzte  in  dem  Gyr.  augul.,  die  andere  doppelseitig  in  dem  Occipital> 
läppen  in  Yerbindang  mit  dem  6jr.  ang.  Ferrier  glanbt  daher  auf  Qruid 
seiner  Biperimente,  sowie  denen  Mnnk's,  als  auch  der  laUrdchen  verSIhni* 
lichten  caenistischen  Beobachtungen  den  Schlnss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
Hemianopsie  ihre  Ursache  findet  in  einer  Läsion  ebensowohl  des  Occipito- 
Angular-Centrnms  wie  der  eines  Tractns  opticus.  Wahrscheinlich  bleibt  in 
allen  Fällen  von  centraler  Hemianopsie  das  centrale  Sehvermögen  stets  noch 
in  dem  Umfang  einiger  Grade  bestehen  und  i.st  besser  auf  dem  Auge  der 
entgegengesetsten  Snte;  indesB  sebneidet'bei  peripherischer  Hemianopsie  (Traei 
optie.  oder  Oorp.  genie.)  der  Defeet  genan  in  der  Mittellinie  ab.  CssnistiBGhe 
Äiträge  zur  Illustration  folgen.  E.  Nettleship. 

888.  Gills.  Htfmiopie  a?ec  htfmiplegie.  Paris  1881.  Delahaje 
A  Comp. 

889.  Gowers.  Gase  of  optic  Neuritis  with  paralysis  of 
upward  movement  of  Eyes.  Transc.  of  Ophth.  Soc.  of  unit.  Kingd., 
Bd.  I,  pag.  117,  1881.  Boi  einem  28jährigen  Indiridnnm,  welehes  2*^  Jshre 
an  Kop&chmera  gelitten  mit  leitwdUgem  Erbrechen  und  epileptisehsn  Anftlles, 
leigte  sich  doppeltseitige  Neuritis  optica  mit  beträchtlicher  Herabsetzung  dfls 
Sehvermögens.  Patient  war  nicht  im  Stande,  seine  Augen  nach  oben  zu  drehen, 
die  I^pillen  waren  fast  boweguncrslos,  keine  Accommodation  mehr  vorbanden. 
Wahischeinlichkeits-Diagnoee:  Tumor  dee  mittleren  Kleinhirnlappens. 

£.  l^ettleship. 

890.  Greenhill.  On  the  meaning^of  the  words  „Nyctalopia 
and  Hemeralopia'^  with  a  criticEzamination  of  ihe  nse  of  these 
words  in  the  ancient  greek  and  latin  anthors.  Boy.  Lond.  Ophth. 

Hosp.  Rep.,  Bd.  X,  pag.  284. 

891.  Hassenstein,  B.  Gleichseitige  Amaurose  nach  Schädel- 
verletzung, geheilt  dnrch  Trepanation.  Inaug.-Dias.  Königsberg. 
27  pag.  8.  Juni  1881. 

892.  Hense.  Hemianopsie  bei  SchädelTerletinng.  C  f.  A.i 
Bd.  y,  pag.  204.  2  FUIe.  Einmal  H.  sin.  mit  scharfer  Terticaler  Linie^  in 
der  Ifitte  abschneidend,  als  Folge  eines  Schusses  in  die  rechte  Stirngegend. 
Der  zweite  FM  war  durch  Sturz  auf  den  Schädel  und  Schädelbruch  (wo?  Bet) 
bedingt  und  zeigte  H.  dextra  mit  nicht  vollkommener  Amaurose  der  betr. 
Gesichtsfeldhälfke  des  rechten  Auges.  Verf.  nimmt  als  Ursache  circumscrifte 
H&morrhagien  an,  die  einen  Tractus  vor  dem  Chiasma  comprimirt  hatten. 

898.  Hirscbberg.  üeber  einseitige  Neuroretinitis  mit 
doppeltseitigen  Ketshantblntnngen  nach  starker  Hftmate* 
mesis.  Ber.  der  Heidelberger  ophth.  ?ers.»  Sept.  1881.  Die  Scbwellongs- 
erscbeinungen  traten  bald  zurflck,  indess  wurde  der  entzikndlich  afficirt  ge- 
wesene O^Mu  atrophisch.  Bei  den  8  Jahre  spAter  nach  eimr  nsaan  Atta^M 
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von  Blutbrechen  orfolgten  Tode  des  Patienten  wurden  keine  Zeichen  oiiior 
früher  stattgehabten  Blutung  in  dorn  Scheideraum  des  Sehnenreo  mehr  gefunden. 

894.  Parinaad.  De  rbdmeralopie  dans  les  affeetions  du 
foie  et  de  la  natiire  de  la  cöciU  noctnrne.  Ardi.  gdair.  do  Med*, 
Apr.  1881. 

895.  Peunoff,  A.  J.  Retinitis  interstit.  circumscripta 
h yper plastica.  Medic.  Sbornik.  Ausg.  ilor  Kaiserl.  kaukaa.  med.  Ges.,  1881, 
Ho.  32.  YerL  beschreibt  3  Fälle  auä  Hirse hmann's  Klinik  und  einen 
seltokbeobaditeten  Fall  aas  dem  Hilittrs]^  ni  Tiflis;  alle  rabridren  nntar 
Bei.  proliferans  (Manz).  Das  Wesentliche  derselben  besteht  in  NeobUdnnfir 
von  Membranen,  die  theils  von  der  Retina,  theils  von  der  Papilla  ausgeheD 
und  sich  flächenhaft  über  die  Retina  ausbreiten  und  in  don  Glaskörper  hinein- 
ragen. In  2  Fällen  führte  die  Membran  Blutgefässe,  dornn  Zusammenhang 
mit  den  Retinalgefasseu  nur  in  einem  Falle  deutlich  zu  sehen  war.  2  mal  war 
das  Bild  einer  Neoiorstiaitis  iweiMoe  Torbanden.  2  mal  kam  doppeltseitiges, 
2  mal  nur  einsflitiges  Anfkreten  nir  Beobacbinng.  1  mal  war  Qypbllis  als  Ursache 
anzusehen,  2  mal  Iritis  und  1  mal  Chorioidealveränderungen.  vorhergegangen. 
Blutungen  in  den  Glaskörper  waren  nicht  in  allen  Fällen  nachweisbar.  Nach 
eingehender  Analyse  seiner  und  der  Fälle  von  Jäger,  Hirschberg,  Manz 
und  Leber  gelangt  Peunoff  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ret.  proliferans 
(Manz)  keine  selbetständige  Krankheit  sei,  sondern  der  mögliche  Ausgang, 
oder  in  gewissen  FiUen  ein  Stadinm  der  parenebymatflsen  Bstinit,  dass  äeeer 
Process  meist  nur  eine  beschränkte  Ausbreitung  erlange,  nnd  dass  an  der  ' 
Membranbildnng  die  wiederholt  vorkommenden  Glaskörperblutungen  nicht 
schuldlos  seien.  Verf.  möchte  für  den  Process  den  von  Reich  vorgeschlagenen 
Namen  „Ret.  interstitialis  h}'perplastica  circumscripta"  adoptiren.  Die  Affecüon 
ist  bloe  einer  beschränkten  Besserung  fällig.         Nach  Hirschmann. 

895a.  Poncet  Commnnication  relaÜTe  k  l'htfmtfralopio. 
Gas.  des  hdpitaux,  1881. 

896.  Schirmer,  R.  Macropsie  nnd  Micropsie.  (Leiioon.-Aitb) 
£alenburg's  Real-Encyclop.  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  VIII,  pag.  525. 

897.  Steinheim.  Zur  Hemianopsia  temporalis.  r«.  f.  A.,  Bd.  V, 
pag.  233.  Bei  einem  40jährigen  Manne  wurde  dieselbe  bedingt  durch  eine 
▼om  Ganmen  aoqgehende  Geschwulst^  die  doreh  die  btglsiftenden  Oersbral- 
•ncheinimgon  die  Annahme  einer  intracranisllsn  Wnchenmg  twiscbmi  dem 
▼orderen  Chiasmawinkel  sehr  wahrsefaeinlich  machte.   Keine  Section. 

898.  Treitel.  Scharf  begrenzte,  recidivir ende  temporale 
Hemianopsie;  Paralyse  des  Oculom.  dexter,  trochlearis  und  des 
linken  Facialis.  Heilung.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  4,  pag.  460.  Bei  einer 
27j&hrigen,  mit  einem  syphilitischen  Manne  verheiratheten  Frau  trat  obige 
Hemianopsie  anf.  Dieselbe  schwand  nach  kvner  Zeit  bis  auf  ein  paracentrales 
Scotom.  Später  Periostitis  des  recliton  Oss.  frontis,  Paralyfte  sämmtlicher 
OculomotoriusÄste  und  des  Trochlearis,  während  links  bei  S  =  1  nur  sich  der 
Facialis  als  g-elähmt  erwies,  indess  ein  erheblicher  Defect  des  unteren  äusseren 
Quadranten  und  grosses  Scotom  im  oberen  äusseren  Quadranten  vorhanden 
war.  Inunctionscur  brachte  Heilung.  Verf.  glaubt  syphil.  Periostitis  der 
Basis  und  theüweise  Compressioo  des  Ghiasmas  als  Oansa  annehmen  sn  mUssen. 

899.  Waren,  Tay.  Pecnliar  changes  at  the  Yellow  spot 
in  oach  eye  of  an  Infant.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  unit.  Kingd.,  Bd. I, 
pag.  55,  1881  (with  plate).  Die  Veränderungen  an  der  Macula  glichen  solchen 
von  Retinal-Embolie  in  frühem  Stadiomj  indess  waren  Papillen  und  Nervus 
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optic.  normal.  4  Monate  später  begannen  die  Papillen  m  atrophireti,  wAtirood 
die  Marula -Veränderungen  die  gleichen  blieben.  Es  handelte  sich  um  ein 
12uioiiatliches  schwaches  Kind,  welches  nicht  im  Stinde  war,  seinen  Kopf  auf- 
recht zu  halten,  indess  iveine  bestimmten  Krankheitssyroptome  zeigte.  Sehver- 
mögen schien  mangelhaft  zu  sein.  E.  Nettleship. 

900.  De  Vincentas.'  8nl  glioma  della  retina.  Aon.  d'Ottalm., 
Bd.  X,  Fase.  4  u.  5.  5  genaue  Krankengodiichten  mit  Seetionsbeftind  und 
microscopiscber  Untersnehnng  der  Oesehwnl^  Die  Kinder  waren  3,  4,  6,  7  nnd 
8  Jahre  alt.  Dan  tone. 

901.  Wilbrand  (Hamburg).  Ueber  Hemianopsia  und  ihr 
Verhältniss  zur  topischen  Diagnose  der  Gehirnkrankheiten, 
pag.  214,  1881,  Berlin,  Hirschwald.  Kritische  Studie  mit  genauer  Be- 
nnirang  and  flbersichtlicben  ClasBlflcirang  des  Materials,  soweit  es  diese  Affection 
selbst,  abi  aneb  die  mit  derselben  in  Connex  stebendenOnrebralalbctionen  betrifft. 
Gates  Kacbschlagewerk. 

YIL  Sehnenr. 

902.  Caton  R.  Case  of  uniocular  optic  neuritis  with  Symptoms 
üf  cerebral  tumonr.  Liverpool.  Med.  chir.  Joarn.,  July  1881,  pag.  28. 
Ein  28jähriger  Mann  litt  an  heftigem  linksseitigem  Kopfschmerz,  Schwindel- 
ond  Vomitus-Erscheinungen.  Der  Sehnerv  zeigte  sich  geschwollen,  das  Seh- 
vermögen =  0.  Paralyse  des  Oculomot.  oc.  sin.  Langsame  Besserung,  indess 
war  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  in  Jabtesfrist  auch  wieder  vollständig 
bergestellt  Patient  wies  eine  alte,  rarflckgedrflekte  IVaetnr  des  Sefaideldadies 
der  fechten  Seite  nach.   Kein  Zeichen  yon  Syphilis.      E.  Hsttlssbip. 

903.  Critchet,  G.  A.  and  Sturge,  W.  A.  Intraocular  Tumonr 
following  Symptoms  of  cerebral  tnmour.  Trans,  of  the  ophth.  soc. 
of  unit.  Kingdom,  Bd.  I,  pag.  136,  1881.  Ein  26 jähriges  Indivi<liuim  litt 
an  heftigem  Kopfschmerz,  Vomitus,  doppelter  Neuritis  optica,  die  in  Atrophie 
überging.  Qenesung  von  den  Hirnsymptomen;  im  30.  Lebensjahre  zeigte  daa 
rechte  Auge  geringe  Proptosis,  Ablösung  der  Betina  and  HSmorrhsg.  in  den 
Gkskdrper.   T  vermehrt  E.  Nettleship. 

904.  Haase.  Zur  Embolie  der  Arieria  centralis  retinae. 
A.  f.  A.,  Bd.  X,  4,  pag.  469.  1)  Innerhalb  eines  halben  Jahres  zweite  Er- 
blindung auf  demselben  Auge  mit  allen  Zeichen  der  Embolie,  die  vollkommener 
Heilang  wich.  2)  Bei  einem  Herzkranken  10  Jahre  vor  der  zweiten  Attaque 
Verlust  des  Sehvermögens  rechts  durch  Embolie  mit  Ausgang  in  Besorption, 
jetst  solche  des  linken  Auges  mit  vollkommener  Bestitatton  nach  14  Tsgen. 
8)  Bei  Hypertropliie  des  linken  Ventrikels  pldtattdis  Erblindnngt  bedingt  durch 
Embolie  kleiner  Zweige  des  Arter.  central,  rei,  mit  Aasgang  in  acutes  Glanoom. 

905.  Michel.  Ueber  die  Erkrankungen  der  TJmhOllungs- 
häute  des  Sehnerven.  Vortrag  in  der  phys.  med.  Ges.  z.  Wünburg. 
SitBungsber.  No.  7,  1881. 

906.  Oliver  (Edinburgh).  Sudden  loss  of  sight  in  Neuritis. 
Med,  Tim.  and  Oaiette,  Hai  21,  1881,  pag.  577.  Verf.  verronthet»  dass  der 
pUttdiche  Verlost  des  Sehvermögens  bei  Neuritis,  olins  Vsrinderong  des  oph- 
thalmoscopischen  Bildes  zu  sogen,  anf  sine  intraocaUrs  Spannungsvermebrnoff 
sorfickzufahren  sei.  Fitzgerald. 

907.  Sanielsohn  (Cöln).  Ueber  die  pathol.  Veränderungen 
in  der  retrobulbären  Neuritis.  Rep,  of  the  internat.  med.  Congr. 
London,  Aug.  1881,  cfr.  A.  f.  A.,  BU.  XI,  1,  pag.  86. 
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908.  Seilfilier.  Beitrage  zur  Pathologie  des  Sehnerven. 
C.  f.  A.,  Bd.T,  pag.  286  n.  DiaB.-Inaiig.  Berlin  1881.  1)  Sehmnmuitropliio 

durch  Sdiideldeformation  (Thurmschädel)  bedingt,  dabei  fand  sich  das  eine  Auge 
(links)  amaurotisch.  Im  Anschluss  daran  kurze  Mittheilung  der  bisher  mit- 
getheilten  4  Fälle.  Ob  immer  Neuritis  optica  in  den  typischen  Fällen  bestanden 
hat  und  ob  nicht  vielmehr  durch  Hyperostose  in  der  Gegend  des  Foramen  optic. 
einfache  Leitungsunter brechong  und  Atrophia  n.  optic.  gefolgt  war,  muss  als 
tweifelbaft  lüngesteUt  sein  lassen.  2)  8  Fille  tranmatischer  Sehnerfenatrophie. 
Einmal  durch  Storn  mit  einem  Bapier.  AosftU  der  oberen  GesidittfeUliilfta. 
Beginn  der  Atrophie  nach  8  Wochen.  2  FUlo  Ton  Oontnsion  des  Bnlbos  mit 
Amaurose  und  Atrophie. 

909.  Streatfiold.  Orbitaltumor  und  doppelseitige  Neuritis 
optica.  Trans,  of  the  ophth.  Soc  of  unit.  Kingd.  and  Brit.  Med.  Journ., 
9.  April  1881.  Bs  handelte  sieh  mn  einen  12jährigeD  Knaben,  der  wahr- 
seheinlieh  an  einem  Tnmor  des  linken  Sthmbeinei  litt»  welcher  sich  nach 
innen  ausdehnte  nnd  so  anf  die  beiden  N.  optici  nnd  das  Hirn  einen  Druck 
ansflbte.  Fitsgerald. 

Vffl.  VerleUnngen,  Fremdkörper  (Parasiten). 

910.  Berlin,  üeber  tranmatische  Lisionen  des  Optic  nnd 
der  Arter.  ophtha!  innerhalb  des  Canalis  opticus.  Sitzungsber. 

d,  Heidelb.  ophtha!.  Vers.,  Sept.  1881.  Verf.  fand  in  einem  I^Ile  einen  Blas 
im  intraeranipUen  Theil  d»'s  Optifus.  Der  Spalt  ^'mg  durch  dpn  {ganzen 
Nerven,  hatte  die  Nervensdieid»^  zorrisst-ii,  und  fand  sich  die  Arter.  ophtha!, 
in  ihrer  Continnität  getrennt.  Ais  historische  Nutiz  wird  betr.  der  Genese  der 
plMilidieo  Amanrasen  nadi  Oontosionen  der  Stirn  etc.  nnd  Sdiidilbrflchen 
mitgethellt,  dass  schon  Nnhn  im  Jahre  1846  diese  Erscheinangen  anf  Ver- 
lelning  resp.  Zerreissnng  des  N.  optic  im  Foramen  optic  in  erkUren 
gesncht  habe. 

911.  Cohn,  Herrn.  ITeber  fönf  Ex tra ctionen  von  Cysti- 
cercen  aus  dem  Augapfel  mit  Demonstration  der  betr.  Fälle. 
Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1881,  No.  28  n.  24.  Bs  wurde  nach  Gr&fe*scher 
Methode  operirt  mit  nun  Theil  beschränkter,  sum  Theil  ▼oUkommener  Erhaltung 
des  BehfermOgens  und  in  allen  Fällen  voller  Conservirung  des  Bulbus.  Im 
Anschluss  geschieht  der  diflfor.  diagnostischen  Symptome  betr.  1)  Iritis,  2)  plötz* 
liebes  Auftreten  der  Verdunkelungen»  3)  weisser  Fleck  im  Augenhintergrnnd, 
4)  Netzhautablösung,  Erwähnung. 

912.  Gayet.  De  Teipulsion  totale  de  Tiris  par  un  choc 
snr  le  globo  ocnlairo,  et  d*nne  difformation  temporaire  dn 
cristallin.  A.  d*Ophth.,  Bd.  I,  pag.  419.  Verletning  des  rechten  kuges 
durch  einen  Fall  auf  eine  Tischkante.  Nach  Resorption  der  bedeutenden 
Ecchymose  fand  sich  die  Iris  etwas  entfernt  vom  inneren  oberen  Homhaut- 
umfang  unter  dor  Conj.  in  dor  Nähe  der  scleralon  Risswunde.  Ciliar  fortsetze 
deutlich  erkennbar.  Linse  nicht  luxirt  und  ohne  Trübung,  dagegen  eine  oph- 
thalmoscopisch  nadiweisbare,  im  wetteren  Verlauf  Tersehwindende  KrOmmungs- 
ferSndemng  der  Lhise  an  der  dem  Sderalriss  entspredimden  Stelle  Kidit 
zu  entscheiden,  ob  partielle  YorwOlbung  oder  Vertiefung  der  Iiinsenoberflächo. 
Nach  kurzer  Mittheilunp  zweier  Fälle  von  partieller  Trisabreissung  sucht  Verf. 
den  Entstehungsmechanismus  dieser  Verletzungen  zu  erklären  durch  die  An- 
nahme, dass  das  Trauma  zunächst  eine  Contraction  der  muscul.  Elemente  der 
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Iris  hervorbringt  und  die  nunmehr  gespannte  Membran  von  ihrer  ciliaren 
Insertion,  wo  sie  am  dünnsten  ist,  leicht  lostrennt.        v.  Mittelstadt. 

913.  Herdeggen,  üeber  sogenannte  Commotio  retinae. 
A.  f.  A.,  Bd.  X,  4,  pag.  391.  Zuerst  kritische  Sichtung  der  bisherigen  Mit- 
fheflnngen  in  diesem  Gebiete.  Verf.  lebnt  sich  an  die  Berlin^sdie  Anscbamnig, 
der,  fflr  die  Hehrzahl  der  Ffille  dieser  Gattung,  pa^olog.  Verindermigen  in 
der  Ketina  annimmt,  die  auch  zum  Tlioil  nachgewiesen  sind,  indess  aber  nicht 
die  Sehstörungen  bedingen  können.  Für  die  geringe,  vorübergehende  Störung 
des  centralen  Sehens  ist  passagerer  Astigmatismas  anzoneluiLeii  und  eine  durch 
Spasmus  des  Ciliarmuskels  bedingte  Myopie. 

914.  Leber.  Ueber  die  Wirkung  der  in  das  luncro  des 
Auges  eingedrungenen  Fremdkörper.  Bep.  of  the  intemaL  nml 
Coogress  London,  Ang.  1881,  cfr.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1,  pag.  77. 

915.  Bava.  Nuove  communicaiioni  ottalmolog^iche.  Ann. 
dVul.,  Bd.  X,  Fase.  4  u.  5.    3  Fälle  von  pigenthfimlichen  Verletzungen: 

1)  Zerreis-sung  der  Chorioidea  nach  Stoss  mit  stumpfem  Körper  mit  kaum  j 
nennenswerther  Blutung  und  ohne  die  geringste  Beschädigung  der  übrigen  i 
Membranen.  Der  betr.  Bisa  ging  von  oben  nach  unten  und  aussen  der  Papillü 
and  war  5—6  PapiUendurchmesser  lang  nnd  ^1»  Mm.  br^t  2)  Einkapselnng 
einss  Scbrotkornes  in  der  Netthaut  und  Chorioidea,  ophtbalmosoopis^  sichtbar. 
Basselbe  war  6  Mm.  vom  äusseren  Hornhautrande  eingedrungen.  Die  Beiz- 
erscheinungen gingen  bald  zurück  bei  S=  ^'4.  Während  l'Aj  jähriger  Beob- 
achtung sind  keine  weiteren  Veränderungen  eingetreten.  3)  Zündhütcheosplitter 
Id  der  Pajnlle  hinter  der  Lamina  cribrosa. 

916.  Schenkl.  Berstung  des  Augapfels  durch  Druck  auf  den- 
selben nach  Operation  eines  Glaucoms.  Prag.  med.  Wochensehr., 
Bd.  VI,  1,  pag.  11. 

917.  Schiess  -  Gern  useu  8.  Fall  von  Ch o r  i o  i  d  eal r  u ptur 
durch  Stock  schlag.  17.  Jahresber.  der  Augenheilanstalt  zu  Basel,  1 881. 
Erhaltung  der  8=^/2.  : 

918.  Treitel.  Verletzung  des  N.  optic.  in  dor  Orbita  bei 
intactem  Bulbus  mit  vollkommenem  Verlust  des  Sehvermögens. 
A.  f.  A.,  Bd.  X,  4,  pag.  464.  Ursache  war  der  Stoss  mit  einer  SAbehqpiti^ 
der  neben  der  Amaurose  ehM  PUralyse  des  Beet  inf.  herTorrief.  DMRin 
Trübung  der  Betina  um  die  Papille.  H  Tage  später  beginnende  Atrophie 
der  Papille.  Wahrscheinlich  war  der  orbitale  Abschnitt  des  Optic.  central* 
wftrts  vom  EUntritt  der  Vaaa  central,  getroffen. 

IX.  AugenafllBetioneii  bet  AIlgmneliierkniiikiiiigeB. 

919.  Anderson,  Mc.  Call.  Tumour  of  tho  4.  Ventrikel  can- 
sing  double  ophihalmoplegia  etc.  Edingb.  Med.  Joum.,  Sepi  1881, 
pag.  209.  Der  d4jährige  Patient  erkranl^te  an  linksseitigem  Strabism.  converg., 

dem  sich  allgpirioine  Abgeschlagenheit  und  Stupor  nach  einiger  Zeit  zugesellte, 
später  Schwindel  iiiid  Anfälle  von  Kopfschmerzen,  Schlick  und  profn?^''  Spoichel- 
secretion,  die  einii^e  Stunden  andauerte;  dann  eine  ^»-pwissp  Schwierigkeit  bei 
Schlingbewegungen  und  Parhcsis  des  einen  Facialis.  Die  Störung  in  der  Augen- 
muskelthätigkeit  nahm  langsam  zu,  indem  sie  sich  auf  die  Extern!  beider  Augen 
weiter  ausdehnte.  OpbflmbnoseiqiBSoh  keine  Spur  von  Neuritis.  Tod  erfolgt« 
3  Jahre  spAter.  Section  ergab:  Gliom  der  Med.  oblong.,  welches  sich  bis  m 
den  4.  Tentrikel  erstreckte  und  am  au^gebreitetsten  auf  der  rechten  Seite  war. 

fi.  Nettleship^ 
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920.  Barlow.   Case  of  pDeononia  with  Bodocarditis.  Med. 

Tim.  and  Gaz.,  Febr.  12,  1881,  pag.  187.  Unter  den  Complicationon  der 
Pneumonie  und  Bndocarditia  irird  ancli  aulg^f&hrt  Maniogitu  und  retinale 
H&morrhagien. 

921.  Brailey,  W.  A.  and  Walter,  Edmunds.  Thp  relation  of 
the  retinal  Changes  to  the  otber  pathological  conditions  of 
Brights  disaaaa.  Traiu.  of  ophth.  Soc  of  iiiiii  Kingdom,  Bd.  I,  pag.  44, 
1881,  with  plate.  6«  Patienten,  die  in  Folge  von  dironiNliem  Morb.  Brig-htii 

gestorben  waren,  fanden  die  Verf.  Terftnderongen  in  den  kleinen  Arterien  der 
Retina,  Chorioida,  des  Nerv,  optic,  den  Nierpn  und  anderen  Theilen,  In  den  Notz- 
hautgeflssen  kann  existiien:  1)  Verdickung  der  Artorion-  und  Capillar-Wan- 
dungon  ohne  Verengung  des  Lumens;  2)  hyaline  Verdickung  als  das  spätere 
Stadium  ?on  1);  3)  an  localisirten  Gebieten,  im  Allgemeinen  da,  wodieKetina 
die  diaracteristisdien,  maerosoopisdien  Yerflnderungen  yon  Horb.  Brightii  leigt» 
Sterke  oonoentriseh«  Terdieknng,  hanptsachlidi  in  ihren  aobendotbelialen  Theilen 
der  Intima,  mit  Verengung  reep.  Obliteration  ihres  Lumens.  Bei  den  Nieren 
leigen  die  Arterien  gleiche  ohliterirende  Hypertrophie  in  hohem  Grade.  Die 
Erkrankung  der  GefTisswandong  geht  wahrscheinlich  den  entzündlichen  und 
degenerativon  Veränderungen  in  dem  umgebfuden  Bindegewebe  vorher,  sowohl 
in  den  Nieren  als  der  Retina.  Degenerative  Hypertrophie  der  Arterien  und 
ORfülaren  flmd  rieh  andi  bei  Yersehiedenen  loealm  Erkrankungen  des  Auges. 

E.  Netileship« 

922.  Bnll,  C.  S.  Some  points  on  the  pathology  of  oenlar 
lesions  of  cerebral  and  spinal  Syphilis.  Amer.  Journ.  of  Med. 
Scienc,  April  1K8I.  Bull  berichtet  tibor  5  Fälle:  1)  Parese  des  Rect.  sup. 
sin.,  vorübergehende  Ptosis,  Paraplogio,  Atrophie  des  Optic.  in  Folge  von  Neu- 
ritis; 2)  Parese  des  Oculom.  dext.  und  Obliqu.  sup.,  später  weisse  Atrophie 
des  Optic;  3)  Ksnritis  optie.  mit  Aasgang  in  Atrophie  des  rechten  Sehnerfan; 
4)  Ptosis  der  linken  Seite,  beidersdtige  Nenritis;  5)  Pares.  reet.  inf.  dext, 
Ptosis  dext.,  Taubheit  der  einen  Seite,  partielle  der  andern  Seite,  Atrophie  des 
rechten  Opticus.  Sw.  Burnett. 

928.  Bull,  Öle  B.  Die  auf  Lues  beruhenden  patholog. 
Veränderungen  des  A  ugen  h  in  te  rgr  u  n  d  e  s.  Christiania  1881,  103  pag. 

1)  Hjperämia  nerv,  optic,  pag.  1—26,  will  Verf.  häufig,  doch  nie  später, 
ab  2  Jahre  nach  der  Infeetion,  beobaditet  haben  als  Begleitsymptom  reoenter 
fl^.  Dabei  Idchte  Anschwellnng  der  raniehst  der  Papille  gelegenen  Betinal- 
geMete,  besonders  nach  oben,  nnten  und  innen,  ohne  wesentliche  Fnnctions- 
stSrong.    Von  800  Fällen  von  const.   Syph.   fand  sich  dieselbe   IfiO  Mal. 

2)  Neuritis  optica  und  Atrophio  findet  sich  nur  höchst  selten  als  reine  directe 
Folge.  3 )  Retino-Chorioidealo  Veränderungen  si)rechen  sich  zuerst  als  Photopsien 
ans.  Oft  treten  zugleich  auch  Scotome  oder  Halbdefecte  des  Gesichtsfeldes  auf; 
Micropeien,  selten  Macropsie.  Eines  der  eonstantesten  Symptome  ist  die  Herab- 
seksnng  des  Liehtsinnes.  Der  Verlust  an  Sehsehirfe  ist  gewöhnlich  grosser 
indess,  als  die  Verminderung  des  Lichtsinnes  (contra  FOrster).  Yermindernng 
des  Farbensinnes  ist  nur  Folge  solcher  des  Lichtsinnes.  Alle  diese  path. 
Processe  gehen  von  einer  Erkrankung  der  Rotina  aus,  und  stützt  sich  Verf. 
bei  dieser  Annahme  auf:  1)  die  Gestalt  und  den  Sitz  der  Scotome.  die  fächer- 
förmig vom  Optic.  ausgehend,  oft  nur  bis  zur  Mittellinie  reichen  und  hier 
scharf  abschneiden;  2)  anfangs  finden  sieb  keine  Verftnderungen  in  der 
Ohorioidea;  8)  die  hellen  Fleeken,  die  von  Anfang  an  blos  ans  Atrophie  der 
nur  Bet  gehOrigsn  ipignuntsehidit  bestehen,  treten  dort  am  sahlreicbsten 
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auf,  wo  die  Scotome  frfili^r  ihren  Sitx  gehabt  haben ;  4)  die  Atrophien  er- 
sfTioinen  nicht  selten  in  E<?lation  zu  dpii  Rptinalg'eßssen.  Die  Häufigkeit  der 
Ketino  Cliorioiditis  wird  auf  8—10%  aller  syphUitischen  Fällen  veranschlagt 
Reiche  Casuistik.  SchjOtz. 

924.  Drewes.  Beitrag  zur  Statistik  und  Diagnostik  der 
syphylitischen  Augenerkrankungen.    Inaog.-Diaa.,  Berlin  1881. 

92$,  Ealee.  Central  Amblyopia  in  Diabetes.  Lanoet»  Juli  SO., 
1881,  pag.  200.  Ein  50 jähriger  Diabetiker  hat  8  weniger  als  **/»oo,  centr. 
Amblyop.  für  Farben;  das  Sehvermögen  ist  besser  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtuiipr,  k'^ine  ophth.  Veränderungen  nachweisbar.  Patient  war  kein  Raucher, 
Tod  kurze  Zeit  nachher,  weitere  Details  fohlen.  E.  Nettleship. 

926.  Gradle,  H.  Spasm  of  the  ciliary  muscle  of  central 
origin.  Journ.  of  nervons  and  mental  diseaaes,  Jaly  1881.  Knn  nach 
einem  -apopleetifonnen  AnfUle  Kmb  opbthalmaac  Unteraodimig  nnd  solche  mit 
Gläsern  bei  einem  Patienten  Vorhandensein  von  Myop.  1,6  D  erkennen,  die 
sch\yand  nach  Atropingebrnuch.  Verf.  nimmt  einen  Caosalconnex  zwischen  dem 
Himleiden  und  dem  Spasmus  accommod.  an.  Sw.  Bor  nett. 

927.  Mc.  Hardy,  M.  M.  Tumour  involving  optic  Chiasma 
only.  Trans,  of  the  ophth.  Soc.  of  unit.  £ingd.,  Bd.  I,  pag.  128,  1881. 
Patient,  85  Jahre  alt»  tanb  seit  seiner  Kindheit»  Utt  7  Honate  lang  an  heffigeni 
Durst,  Abnahme  des  8eh?enn9gen8  nnd  Kopfeehmen  seit  Vi  ^tisr»  Sehwankender, 
schleppender  Gang  mit  der  Neigung  nach  hinten  nnd  links  zu  stürzen.  Allg. 
Abmagerung,  Stimme  schwach,  Articulation  langsam,  Geruch  und  Geschmack 
gut.  Vorgeschrittene  Atrophie  der  Papillen  ohne  Zeichen  von  Stauung.  Temperatur 
stets  unter  der  Norm.  Urin  normal.  Tod  nach  einem  Tobsuchtsanfall,  10  Minuten 
nach  den  ersten  Symptomen  desselben.  Es  fand  sich  ein  kleiner,  röthlicher 
Tumor,  der  die  Comissora,  die  Tract.  optic,  die  inneren  Wurzeln  der  Norf, 
ol&et.  umfiMste.  Mieroscopisch  ähnelte  die  Strnetar  der  eines  njph,  Neoplasmas. 

B.  Nettleship. 

928.  Hugh lin gs- Jackson.  On  eye  Symptoms  in  locomotor 
ataxy.  Trans,  of  the  ophth.  Soc.  of  unit.  Kingd.,  Bd.  I,  pag.  139  — 154,  1881. 
Die  drei  Symptome  an  den  Augen:  1)  Paralyse  dfs  Stammes  des  Oculomotor., 
2)  Pupillar-Veränderungen,  3)  Atrophia  optica  werden  in  Beziehung  gesetzt 
in  drei  nicht  ocularen  Symptomen,  nämlich:  1)  den  lancinirenden  Schmerzen, 
2)  Fehlen  des  Kniephänomens,  nnd  8)  atactisdier  Gang,  auf  Omnd  fon 
25  Krankenbeohachtongen.  Paralyse  des  Oculomotor.  geht  nicht  stets  anderen 
Symptomen  der  Tabes  voraus,  in  einem  Falle  beobachtete  Jackson  6  Jahre 
Zwischenraom.  Die  gewöhnliche  Pupillar-Veränderung  ist  die  ,,Argyle  Robert- 
son'sche"  Pupille,  bei  der  die  liefl(>xaction  fehlt,  Associationsthätigkeit  vor- 
handen ist.  Doch  kann  dieselbe  fehlen  bei  Ataxie,  ist  selten  vorhanden  ohne 
Fehlen  des  Kniephänomens,  doch  kann  sie  beobachtet  werden  ohne  irgend 
andere  Symptome  eines  Neryenleidens.  Eni  Fall  wird  mitgetheilt,  bei  dem  dss 
Kniephänomen  fehlte,  Mydriasis  in  einem  Ange  ohne  Cycloplegie  bestand,  und 
die  Pupille  und  Accommodation  des  anderen  Auges  normal  reagirten.  Atrophia 
optica  kann  den  lancinirenden  Schmerzen  und  dem  atactischen  Gang  Jahre  lang 
vorangohen.  Der  Gesichtsf»'ldausfall  bei  dieser  Atrophia  kann  im  Allgemeinen 
mit  gewissen  Bewegungsdefecten,  wie  sie  bei  Kloinhirnerkrankung  zur  Beobachtung 
gelangen,  in  Correspondenz  gesetzt  werden,  wie  sich  Hemianopsie  verhält  SQ 
lateraler  Deviation  der  Angen  bei  Himleiden.  Atrophie  wnrde  12  mal  bei  den 
25  Fällen  constatirt,  Kniephänomen  fehlte  in  9  Ton  diesen  12.  Atrophie  trat 
als  erstes  l^ptom  der  Wm  nur  einmal  unter  19  Wlsn  anf.  Das  V«r> 
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hättoi»,  wie  das  KniepUhioineo  TOr  anderai  SymptomeD  nun  Venehwindco 
komint,  ist  nicht  bekannt.  E.  Nettleship. 

929.  Haghlings- Jackson.  Kelation  between  optic  Neuritis 
and  intracranial  diseasR.  Traus.  of  ophth.  Soc.  of  uriit.  Kingdom,  Bd.  I, 
pag.  60  —  115,  1881.  Umfassendes,  sich  auf  ein  grosses  Beobachtungsmat^rial 
stützendes  Referat  über  die  Frage  des  Zusammenhangs  zwischen  Neuritis  optica 
viid  HimafliMlIoiieii,  worin  der  beatdMideii  Tlieorien  über  FathogeneBe  und 
Aeliologie  eingehend  gedacht  wird  und  Verf.  bAv»  Ansicht  befar.  der  Eni- 
stehnng  der  Neuritis  optica  dahin  anaipricht,  dass  er  sie  aofiust  als  das 
zweifache  indirecte  Resultat  der  groben  organischen  Hirnverändernng.  In  Folge 
derselben  treten  Unregelmässigkeiten  in  der  Function  der  grauen  Hirnrinde 
ein,  wie  sie  sich  z.  B.  als  epileptiforme  Anfälle,  Muskelkrämpfe  etc.  äussern, 
wie  anch  in  ganz  gleicher  Weise  Contractionen  nnd  paralytische  Dilatationen 
der  GeAsse  des  Nenr.  optic.  oder  der  Centren  ansgel(ist  werden,  die  dann  sn 
den  Ernährungsstörungen  Veranlassung  geben,  die  wir  Neuritis  optica  nennen. 
Für  tuberculöse  Meningitis  hat  diese  Hypothese  indess  keine  Geltung.  Leb- 
hafte Discussion  knüpfte  an  diesen  Vortrag  an.     Nach  E.  Nettleship. 

930.  Kipp,  J.  On  eye  affections  from  malarial  poisoning. 
Trans,  of  med.  soc.  of  N.- Jersey,  1881.  Es  handelt  sich  um  Beobachtungen, 
die  nieht  beim  Fieberparozysmus,  sondern  im  Nachstadiom  gemacht  dnd,  und 
banptsfteldiGb  Oomealaifoctionen  betvelfon.  Diese  bestehen  in  längs  verlaufen- 
den  Infiltraten,  die  wenig  Neigung  leigen  snr  Tiefenausdehnung,  oberfläch- 
lich zerfallen  und  als  Geschwüre  einen  grossen  Theil  der  Cornea  zerstören 
können,  meist  ohne  Hypopyon  und  Chemosis  verlaufen,  die  Iris  mehr  oder 
minder  mitafficiren.  Sw.  Burnett. 

981.  Knapp.  (Jeher  Chininamanrose.  Sitsungsb.  der  Heidelberger 
ophth.  Oes.,  Sept.  1881;  ett,  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1,  pag.  95. 

982.  Leber,  üeber  den  Zusammenhang  swischen  Neuritis 
optica  und  in  tracrani  eilen  Erkrankung-en.  Rep.  of  the  intemat. 
med.  Congr.  London,  Aug.  1881;  cfr.  A.  f.  A.,  Bd.  XI^  1,  pag.  84. 

938.  Little,  W.  S.  Symptoms  (reflex)  in  and  about  the 
eye  dne  to  some  affection  of  the  uterus  or  its  appendages. 
Fhüad.  Med.  Tun.,  Jone  18,  1881.  8  Fälle  von  Kopiopia  hyeterica  (FOrster). 
Die  Symptome  sehwanden  sofort  nach  Hebung  des  Sterinen  Leidens. 

Sw.  Bornett. 

934.  Mackenzie,  8.  Two  cases  of  fatal  idiopathic  perni- 
cious  anaemia  with  retinal  Haemorrhagcs.  Traneact.  of  tlie  ophth. 
Soc.  Unit.  Kingd.,  Bd.  I,  pag.  48,  with  plate.  1)  Mann,  59  Jahre  alt, 
mnltipie  HämorrliBg.  in  bäden  Retinae,  rasche  Besorption,  nach  einigen 
Wochen  indess  Beddiv.  Einige  waren  weiss  im  Centrom,  8—4  Ta^  nach 
ihrem  ersten  Auftreten.  2)  Bursche  von  18  Jahren,  zeigte  zuerst  die  allg. 
Symptome  (Hautpetechien,  Zahnfleischblutung)  von  Scorbut.  Allmälig  ent- 
wickelten sich  Netzhantblutungen  beiderseits  mit  Oedem  und  Blutstauung  in 
der  Uetina.  Die  Tafeln  zeigen  Bilder  von  Hämorrhagien  in  sechs  verschiedenen 
Stadien.  E.  Nettleship. 

985.  Mandelstamm.  Zwei  Fälle  von  metastatischer  Angen* 
ontzftndnnp  im  Puerperium.  Z.  M.  f.  klin.  Augenh.,  Bd.  XIX,  Juli 
1881,  pag.  285.  1)  Bei  einer  52jährigen  Frau,  die  5  Wochen  vorher  nit- 
bundoi)  war,  zeigte  sich  ein  extrahulbärer  Abscess  am  Kect.  intern.,  Irido- 
cyclitis  plastica,  Folge:  Amaurose.  2)  Gleicher  Befund  bei  einer  2  Wochen  post 
partum  erkrankten,  an  Puerperalfieber  leidenden  Frau.  Fol^ezustand  der  gleiche. 
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936.  Mauthner,  L.  Die  Sehn ervon - Netzhautentzündnng 
bei  Hirnerkrankungen.  Wien.  med.  Blätter,  Bd.  IV,  10^18.  Mauthner 
PDtetBcheidet  Stauungspapille  und  NenForeÜnitiB,  bei  ersterer  conoeotrirt  tidi 
die  EntzfiDdung  auf  die  Papille,  bei  letaierer  auf  die  Betina»  Kritischer  TTebw* 
blick  Aber  die  tob  den  verschiedenen  Autoren  vertretenen  Ansichten.  —  Reti- 
nitis alhuminnrica,  sowie  die  nach  Bleiverpriftung  stellt  sich  nie  unter  dem 
Bilde  einer  wahren  Stauungspapille  dar,  und  muss  man  in  dem  Falle,  dass 
dieses  Bild  vorlianden  ist,  ein  durch  jene  Schädlichkeit  zugleich  bedingtes 
Hirnleideu  annehmen. 

987.  Michel,  J.  Fall  von  SUnose  beider  Oarotiden  mit 
plötzlich  anfiretender  Amblyopie  nnter  dem  Bilde  der  leehimia  mid 
des  Odema  retinae,  sowie  ein  Fall  von  Thrombose  der  rechten  Carotis 
mit  rasch  erfolgender  Amblyopie  des  gleichseitigen  Auges  unter 
obigen  ophthalmoscopischen  Erscheinungen.  Beiträge  z.  Ophtiuümol.,  Abb.  I. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1881. 

938.  Mooren,  A.  Gcsichtstitörungen  und  Uterin  leiden. 
A.  f.  A.,  Bd.  X,  pag.  519—602.  Anf  Qnmd  seiner  reiefaen  mifgethsQten 
Uiniaehen  EriSriirongen  stellt  Verf.  den  Satt  hin,  daas  es  kein  Gabilde  des  Anges 
gibt,  weldiea  den  ISnwirkungen  des  üterinsystems,  physiologisch  oder  patholo- 
gisch genommen,  unzugänglich  bliohe.  Die  Reflextheorie  wird  als  erklärendos 
Moment  der  Wechselerscheinungen  zwischen  den  beiden  Organen  angenonuneo. 
Näheres  im  Original  einzusehen. 

939.  Nettleship,  £.  and  Walter,  Edmunds.  Gases  of  Central 
amblyopia  in  Diabetes,  with  microscop.  ezaminatioo  ofoptic 
nerve  in  one  case.  Trans,  of  the  ophfh.  See.  of  onii  Eingd.,  Bd.  I, 
pag.  124,  1881,  with  plate.  Ein  52j&hriger  Mann,  Baucher,  litt  an  Diabetes 
im  vorgeschrittenen  Stadium.  Deutliches,  centrales  Scotom  symmetrisch  auf 
beiden  Augen.  Tod.  Sclerose  und  Atrophie  eines  Stranges  der  Nervenfasern 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Opt.  (der  Nerv  wurde  centralwärts  vom  Canalis 
optic.  nicht  untersucht).  Das  betr.  Bündel  lag  hinten  fast  im  Centrum  des 
Optic,  weiter  nadi  Tomen  nahe  der  Oberflftche  der  temporalen  Seite  des  Kerrai. 
Keine  Verftnderongen  seigten  sieh  Tor  der  Lam.  cribroea.  Der  iweite  IUI 
betraf  eine  30jfthrige  Fran  mit  geringer  Amblyoine  und  kleinem,  centiakn 
Scotwu.    Weiteres  unbekannt.  E.  Nettleship. 

940.  Niedcn,  A.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Zusammenhang 
von  Hirn-  und  Augenaffectionen.  A.  f.  A.,  Bd.  X,  pag.  603  ff. 
1)  Fibrosarcom  der  rechten  Grosshirn hemisphäre,  doppel- 
seitige Neuritis  optic  nnd  Atrophia  papill.  dnrch  Tranma  ent- 
standen (Abspliess  der  Lam.  vitrea).  Tod  2  Jahre  naeh  der  Brblindong  miler 
Symptomen  epileptiformor  Anfälle.  2)  Gliosarcom  des  Pons  und  der 
Medul.  rechteraeits,  Associationslähmung  (Conjug,  deviation)  der 
Augon,  If'ichte  Nfuritia  optic.  oc.  ut.,  rechtsseitige  Fa Cialis paralyse, 
linksseitige  Hemiplegie.  Es  wird  für  die  Annahme  eines  die  Thätig- 
keit  der  synercliisch  arbeitenden  Obliq.  sup.  und  Hect.  inf.  beherrschenden 
gemeinsamen  Oentmms  der  Innervatbn  plaidirt  3)  Cystoide  Degeneration 
des  Oerebellnra  dexi,  Kenritis  optie.  besonders  links,  leichte  Oo- 
ordinationsstömngen,  plötzlicher  Tod.  4)  Progressive  Paralyse,  Atro- 
phia grisea  n.  optic.  3  .Jahre  vor  Eintritt  der  Psychose.  Keine  Spinal- 
Bymptome.  (Atrophie  des  0(  cipitallappens  der  rechten  Groeshim-Hemisph&re.) 
Becbtes  Auge  zuletzt  erkrankt. 

I 
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XVIII. 

Ueber  Farbenempfindungen  bei  schwacher 
künstlicher  Beleuchtung. 

▼«  ftolwwg  EtrmABa  Ooha  Sb  Broda«. 

Die  BeobachtoDgen  von  Purkinje  %  Dore*),  Helmholti*), 
Anbert^,  Landoli^)  imd  Cbodin')  über  den  Einflofls  der  Idcih^ 
abechniehong  anf  die  Empfindung  der  Ftoben  stimmen  in  manchen 
Ponkten  nieht  mit  einander  fiberein.  Schon  daraus  folgt,  daee  nicht  ftr 
alle  Menseben  die  Ar  one  Eubenempftndnng  nothwendige  Liditnwnge 
diMelbe  son  mnss.  Jedenlklls  scheint  es  wflnsdienswerth,  daes  eine 
grössere  Anzahl  Ton  Personen  mit  gutem  Farbensinn  und  mit 
ausreichender  Beobachtungsgabe  auf  diesen  Punkt  hier  untersucht 
werden. 

Die  beste  Methode  wird  wolil  stets  die  von  Aubert  bleiben,  welcher 
bekanntlich  in  einpiu  absolut  finsteren  Zimmer  Pigineiitfarbon  von  be- 
stimmter Gri^sse  in  einer  bostimiiitcn  Entfernung  vom  Augo  aufstellte 
und  durch  ein  Diaphragma  im  Fenstirladen,  das  durch  eine  Schraube 
grö-sser  und  kleiner  zu  machen  war,  diffuses  Tageslicht  in's  Zimmer  Hess. 
Stünde  mir  ein  solches  absolut  zu  verdunkelndes  Zimmer  zur  Verfügung, 
80  würde  ich  die  Aiigon  einer  Anzahl  meiner  Freunde  schon  längst  auf 
diesen  Punkt  geprüft  haben.  Allein  ich  besitze  ein  solches  Zimmer  nicht; 
ich  glaubte  jedoch,  dass  es  praktisch  auch  vielleicht  von  einigem  Nutzen 
sein  könnte,  die  Aubert*sche  ünterauchungsweise  einmal  bei  Kerzen- 
beleucbtung  vorzunehmen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Farben  durch  das  Licht  einer  Kerzo 
Veränderungen  erleiden ;  allein  da  der  Fehler  bei  allen  folgenden  Unier- 
suchungen  der  gleiche  ist,  dürfte  er  für  die  vorliegende  Frage  weniger 
in  Betracht  kommen.  Ich  habe  flbngens  einige  knrse  Mittbeilongen  Aber 


*)  Beobaehtimgen  ond  Tersnche,  1888. 

<)  P  eggender  ff 's  Annalen,  Took  LZZXV. 

•)  Physiolog.  Optik,  1867. 

♦)  Physiologie  der  Netzhaut,  1865. 

^)  In  Aubert's  physiolog.  Optik.  Gräfe -Sämisch,  Handb.yBd.  II, 
pag.  6S5,  1876. 

•)  Sammlung  phjsiolog.  Abhaadlongen  ven  Preyer,  Jena  1877,  H.  7. 

AmUv  fttf  AagaulwtllnDe«,  ZI  19 
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meine  nach  dieser  Richtung  begonnenen  Versuche  schon  1878  auf  der 
Ophthahnologen -Versammlung  in  Heidelberg  gemacht*). 

Für  diese  Untersuclmngswoise  haben  wir  ein  gates  Mittel  in  dem 
Förster'scben ^)  Thotoptometer,  welches  ja  auch  nichts  anderes,  als 
die  Uebertragung  des  Auber  t'.sdirii  Prindps  einer  r«galir baren  Fenster- 
ladenöfifnang  im  Zimmer  auf  eine  bequemere,  regnlirbare  Fensteröflfnnng 
in  einem  dankein  Kasten  ist.  Förster  hat  bekanntlich  zur  Bestimmung 
des  Licfatsinnes  am  Ende  des  80  Cm.  langen  flmfeeren  Kastens  grosse 
schwarze  Striche  auf  weissem  Gronde  angebracht»  uro  den  Licbtsinn  so 
messen. 

Ich  habe  mir  an  der  Hinterwaod  seines  Kastens  auf  schwarzem 
WoUenstoif  acht  fbrbige  Quadrate  von  J5  Cm.  Seite  aus  Heidelberger 
Blomenpapier  befestigen  lassen  und  zwar  roib,  orange,  gelb,  gelbgrfin, 
blaugrfin,  blau,  Yiolett  und  pnrpor.  Ein  Quadrat  ist  Yom  anderen  horizontal 
18  6n.  entfernt,  so  dass  auf  der  15  Cm.  breiten  BQckwand  des  Ksstens 
stets  nur  ein  einziges  Quadrat  zugleich  erscheinen  kann.  Der  Wollenstoff 
konnte  nach  rechts  und  nach  links  um  einen  Stab  goroUt  werden,  der 
sich  in  je  einem  geschwärzten  Cylinder  an  den  hinteren  Kanten  des  Kastens 
befand,  und  der  durch  oben  angebrachte  Kurbeln  leicfai  und  schnell  ge- 
dreht werden  konnte. 

An  dem  Ende  des  schwarzen  Wollenstoffes  ist  ein  Stfick  weisse  Lein- 
wand  angenäht,  auf  welcher  ebenfalls  in  1 8  Cm.  horizontaler  Entfernung 
die  acht  genannten  farbigen  Papiere,  jedes  ebenfalls  "25  D-Cm.  gross, 
befestigt  sind. 

An  dem  einen  Ende  der  Rolle  befinden  sich  ferner  auf  einer  einzigen 
9  Cm.  Seite  haltenden  Fläche  zugleich  überblickbar  auf  schwarzem 
WuUstüff  die  acht  farbigen  Papiere  als  Oblonge  von  3  Cm.  horizontaler 
und  2  Cm.  vertikaler  Seite;  ebenso  am  anderen  Ende  der  ganzen  Rollo 
dieselben  Oblonge  auf  weisser  Leinwand,  selbstverständlich  nicht  nach 
der  Reihe  der  Spectralfarben  geordnet. 

Durch  ein  Paar  Zahnräder  hatte  icl»  mir  eine  Uebertragung  arrangiren 
lassen,  so  dass  ich  auf  dem  Deckel  des  Photoptometers  an  einer  kleinen 
Scheibe  ablesen  konnte,  weiche  Farbe  gerade  auf  der  flinterwand  des 
Kastens  vorgerollt  war. 

Ich  brauchte  also  nicht  erst  den  Kasten  zu  Öffnen,  um  die  Farben 

*)  Verfil,  Hirsch  bei  p's  Centralbl.  1878,  Au?ust,  Beilageheft,  pag.  35. 
Ferner  Bericht  der  ophthaimol.  Versammluog  iu  den  Klin.  Mouatsbi.  für 
Augenheilk.  1878,  pag.  190,  Vergl.  ferner  meüie  ^Stadien  Aber  angeborene 
Farbenbltaidbeit**,  Breslaa  1879,  Horgonstern's  VerUg,  pag.  374. 
KlüL  MonaUbl.  f.  AogenheUk.,  1871,  pag.  887. 
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zu  wochsoln  oder  um  nachzusehen,  welche  Farl>e  vorlag.  Das  ist  nicht 
l)los  der  Bequemlichkeit  wegen  wichtig-,  sondeni  nöthig,  da  jedes  seitliche 
Liclit  wälirend  der  Versuche  ja  ausgeschlossen  bleiben  uiuss.  Der  Mecha- 
nismus der  Aufrollung  war  so  sorgsam  an  der  Hinterwand  des  Kastens 
angebracht,  dasa  nicht  eine  Spur  Licht  durch  die  Veränderung  der  vor- 
zurollenden Farben  in  den  Kaaten  kam.  Die  Keihenfolge  der  Farben, 
welche  ich  vorlegen  wollte,  hatte  ich  natürlich  durch  die  Rollvorrichtung 
ganz  Ijeiiuem  in  meiner  Hand,  und  die  Ablesung  der  gegebenen  Farbe 
konnte  ich  mit  Hilfe  eines  Augenspiegels,  den  ich  über  das  Licht  des 
Kastens  hielt,  sehr  leicht  vornehmen,  ohne  dass  der  Untersuchte  etwas 
von  der  Beleuchtung  sah.  Die  Diaphragma-Oeffnungen,  bei  denen  die 
Farben  betrachtet  wurden,  notirte  ich,  indem  ich  ebenfalls  das  Papier 
für  die  Notizen  auf  dem  Deckel  des  Kasteos  mit  dem  Augenspiegel  mir 
erleuchtete. 

Selbstverständlich  wurden  die  Versuche  stets  erst  begonnen,  nach- 
dem der  Betreffende  sich  eine  Viertelstunde  an  das  möglichst  dunkle 
Zimmer  adaptirt  hatte. 

Ich  habe  so  18  Augen  von  11  Aerzten  untersucht,  die  im  Alter 
von  21 — 29  Jahren  standen,  die  einen  Farbensinn  besessen,  dessen  Fein- 
heit vorher  dnrch  die  empfindlichsten  Proben  festgestellt  war,  und  die 
mit  dem  lebhaftesten  Inti  resse  für  die  Versuche  ein  ganz  objectives  Urtheil 
verljanden.  Sieben  der  untersuchten  Collegen  waren  Assistenten  in  meiner 
Augenklinik. 

Sechs  Augen  hatten  S]>>  1;  sechs  Augen  waren  myopisch:  M  1,0; 
1,75;  1,75;  2;  5,0;  5,0.  Zwei  derselben  hatten  S=  ^ji;  alle  anderen 
hatten  S  =  1  oder  >  1.  Ein  Auge  hatte  SVi  in  Folge  von  Anopia 
bei  früherem  Strabismus  convergens. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  immer  nur  für  wenige 
Momente  die  Augen  geöffnet,  und  dass  stets  gehörige  Pausen . gemacht 
wurden,  um  Ermüdung  und  Nachbilder  auszuschliesscn. 

Um  das  andere  Auge  nicht  durch  Verbinden  oder  Zuhalten  zn  in- 
commodiren,  hatte  ich  an  jede  Ocular-Oefftmng  des  Kastens  eine  besondere, 
leicht  fon  aussen  anfziehbare  und  berabzuhissende  schwarze  Metaliklappe 
anbringoD  lassen. 

Gern  bfttte  ieh  noch  mehr  Beobachtungen  gesammelt;  allein  die 
Vollendung  anderer  Arbeiten  hält  mich  noch  fftr  längere  Zeit  von  der 
Fortsetzung  dieser  schon  1878  und  1879  vorgenommenen  Versuche  fem; 
ich  begnüge  mich  daher  zunächst  mit  den  in  den  folgenden  Tabellen 
mitgetheilten  F&lleo. 


1 


286  Prot  H.  C  oh  n:  FarboDemp^  b.  ichwacher  kOnia  Beleachtuiig. 


T  a  b  e 


Nummer,  II 

Nauen. 

Alter. 

iction 

A 

II 

CO 

rotb. 

orange. 

gelb. 

1 

Dr.  Fick  .  .  . 
r.  A. 

26 

M  1 

1 

40  B.  rotb. 

72  roth  darin, 
612  B.  orange. 

112  gelb? 
450  roth 

bonflit  bin 
800  rosa, 
1013  oraoge. 

o 
a 

Dr  Fick 
l.  A. 

Oft 

SIS 

E 

V? 

88  rotb. 

72  rotb, 
388  i.  oraoge. 

12  grQo?  , 
818  gelb. 

8 

Dr.  GQntlier  . 
r.  A. 
(mit  -8»6). 

29 

iVl  U 

•A 

104  rOUlllCO| 

342  i.  rotb. 

Ai4  romiicii* 
gelbgrau, 
988  orange. 

312  röthlicb 
1260  gelbroU 

4 

Dr.  Günther  . 

1  A 

{mit  —  ä,5). 

29 

M6 

•/» 

60  rötlilich, 
113  ■,  rotb. 

84  ztegelrotb, 
200  Siegelroth 

162  rötbl  -gl 
242  ziegelro 
800  ziegelroi 

m 

0 

Dr.  K  

r  A 

(VT 

£ 

>  1 

73  e.  rotb. 

60  gelb. 

813  gelb. 

6 

Dr.  K.  •  .  t  . 
L  A. 

37 

E 

>  1 

73  rOtbUeb. 

198  orange. 

60  gelb. 

7 

Dr.  AroD  .  .  . 
.  r.  A. 

34 

M3 

1 

18  e.  rotb. 

312  roth, 
1012  Stich  ins 
gelbliche. 

50  roth, 
200  ziegelrot 
1250  ziegelrot 

8 

25 

H  1 

1 
1 

TS  rotb. 

SlSriMbUeb. 

450  weise, 
612  roth, 
1360  8.  rotb. 

9 

Dr.  Adam   .  . 
r.  A. 

26 

Ml,75 

7- 

112  röthlicb, 
300  rotb. 

112  rothlich, 

612  schön  roth. 
1012  orange. 

84  gelblich, 
200  fleisch- 
£arbig, 
460  bdlerro 
80Ogelb, 
1619  iraoröth 
iich. 

Die  Zahlen  in  Uor  Xabello  oad  im  Folgenden  bedoaton  die  QrOtie  den  Lk 
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iwarzem  Gründe: 


elbgrOo. 

blaugrQu. 

blau. 

violett. 

purpur. 

4fi0  blau  oder 

grün? 
12B0  ebenso. 

40  grün, 
2(X)  grün, 
800  bUu. 

612  mehr  roth 

als  blau, 
1260  ebenso. 

72  roth, 
1260  rotb. 

grfln. 

la  grflo? 

812  nein,  nicht 
srQn,  son- 
dern weiss, 

1250  wdss. 

18  grfln, 
312  grün  oder 

blau? 
612  bton. 

1260  oocb  dunkel 

72  rotb, 
1260  rotb. 

f^rünl.-grau? 
grün, 

gTMgrtlO. 

18  grau, 
aoo  graarMUicb, 
1260  gr«a. 

812  blaugrün, 
1012  blanfidi. 

200  grau, 

800  mit  rAthlieb. 

Schimmer. 
1260  etwas  rdtli- 

lieber. 

50  roth, 
200  morgen* 

roth, 
1260  feuerroth. 

crünlich? 
.  erüulich, 
;  blaagrOn. 

460  grünlich, 
80O  grttn. 

112  grfln, 
200  graugrün, 
12W  grfln. 

200  grau, 

800  etwas  röth- 

lieh, 
12B0  röthlieh 

112  roth, 
200  ziegelrotb. 

grau, 
'  grün. 

200  grau, 
612  grfln. 

98  blau. 

1260  grau  mit 
orange  Stieb. 

144  roth, 
800  orange. 

•  hellweiss, 
arünL-gelb? 
grOn? 

1  grfln. 

450  grünlich, 
1012  grOn. 

60  bläulich, 
200  blau  oder 

grfln? 
460  blau. 

72  blau, 
813  Tiolett 

112  röthlicb, 
200  rotb, 
1260  rotb. 

»  grau, 
'  Diangnu. 

aoo  grau, 

A1Q  0i>ftnii<>h 

1250  dunkel. 

612  röthlicb, 

miLtt  rnth 

60  grau, 

rntli 

■  MO  IVUI, 

1260  rotb. 

!  weiss, 

>  graugrOD? 

112  grau, 
1250  weiss 

1260  gno. 

1260  dunkel 

312  röthlicb, 
612  etwas  rotb. 

)  granlich, 
1  gelbl-grQn. 

1260  fängt  an, 
grünlich  zu 
schimmern 

200  grüulich? 
460  blau  oder 

grün? 
1250  ebenso. 

1250  vielleicht 
purpur  oder 
dunkelrotb? 

112  dunkelrotb, 
812  scbOn  rotb 

mit  violet- 
tem Stich, 
1260  nur  roth. 

Vi  in  Qnadntmillinietorn.  s,  fai  den  TabeUen  belstt  sieber. 
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Namen. 

Alter. 

a 
o 

♦3 

1 

1  : 

V 

II 

CO 

rotb.  1 

orange.  | 

gelb. 

10 

Dr.  Adam 
1.  A. 

25 

M  1,76 

60  rotb. 

112  oranffe. 

112  ffelbr&tl 
lieh, 

812  fleisch- 
farbig-, 

800  gelb. 

11 

Dr.  Orfttser  . 
r.  A. 

24 

£ 

1 

112  röthlich, 
200  Reib, 
812  s.  rotb. 

12  dunkel, 
112  rotbgelb. 

50  rotb, 
84  gelb. 

12 

Dr.  Orätver 
1.  A. 

24 

£ 

1 

82  rotb. 

60  rotbgelb. 

82  gelblich. 
72  gelb.  1 

18 

Dr.  Wiener 
(aqi  Bftltimore) 
r.  A. 

26 

£ 

1 

40  rotb. 

112  orange. 

IM  rosa, 
900  gelb. 

14 

Dr.  Wiener.  . 
L  A. 

26 

£ 

1 

60  rota, 

200  1.  rofb. 

118  orange. 

24  grün, 
112  roia, 
200  rosa, 
460  orange. 

16 

Dr.Pindikowski 
1.  A. 

24 

£ 

1 

12  gnui, 
82  hellrosa, 
llSdoDkelrosa, 
200  orange, 
460  8.  rotb. 

12  tiran, 
50  rother  Tüu, 
112  rötblieb, 
450  rosa, 
1250  rotb. 

12  hellgrftn 
112  gra£ 
8IS  gelb? 
460  i.  gelb. 

16 

Dr.  Legal    .  . 
1.  A. 

31 

B 

1 

12  grau, 
82  gelb, 
50  orange, 
200  orange, 
450  purpurj 
800  rotb. 

12  bell, 
60  rosa, 
200  orange. 

12  weiss, 
50  weiss, 
112  weiss, 
200  gelblich, 
812  gelbUeh, 
460  gelb. 

17 

Dr.  Wolff  .  . 
1.  A. 

21 

E 

12  unbestimmt, 
82  violett, 
60  röthlich, 
200  purpur, 
bleibt  10. 

12  unbestimmt, 
60  gelb  oder 

oranee, 
112  B.  orange. 

19nnbettinn 

50  hell, 
112  gelb. 

18 

Dr.  Wolff   .  . 
r.  A. 

21 

£ 

12  dunkel, 
60  rotb? 
112  deutlich 
purpur, 
200  purpur, 
800  rotb. 

12  hell, 

60  gelb, 
200  gelb, 
812  8.  orange. 

12  gelb. 

Digitized  by  Google 


Prot.  U.  Cohn:  Karbeueoiptiud.  b.  gcliwacher  kOusU  lieleu9htuiig*  289 


iwarsem  Ornndat 


gelbgrOfl. 


blangrfln. 


blau. 


violett 


pnrpur. 


612  grUulicb. 


Mau, 
:  gruu. 


I  blav? 

l  blau  oder 
griiii? 


>  hellblau, 
J  gelbgrttu. 


0  gelbgrüa. 


2  grftiu 


2  weiss, 
0  weiss, 

2  grünlich, 
ü  grün. 


2  gelb, 

0  blangrfln? 

0  gelb, 
0  gelb. 


2  ffrün? 
0  blangrüu, 
2  gelbgrfltt. 


200  grau, 
1250  weiss. 


HO  blaa, 

812  blau  oder 
grOn? 


200  weiss, 
800  weiss, 
18B0  gelblich? 

12  ßelbgrüD, 
800  gelbgrOn. 


8  grttn, 
50  hellblau, 
450  blau, 
800  blau, 
ISfiO  grfln. 


12  grüol.- weiss, 
60  grflnlich, 
bleibt  so. 


12  grlin, 
112  blangrfln, 
2f)0  blau, 
800  weiss, 
1260  welu. 

12  grttn  ? 
60  blangrfln? 
112  blangrfln. 


200  bläulich 
oder  lila? 


82  schmutzig- 
blau, 
200  blan. 


12  blan. 


1250  grau. 


60  grQu, 
1250  grfln. 


12  grau, 

50  RfOu, 
200  blau. 


450  grau, 
800  violett? 
1260  violett 


812  schmutzig- 

graugelb, 
612  rölhlich, 
1250  siegelroth. 

200  gelblich? 

312  bliluHch, 
800  röthlich, 
1260  Ziegelroth. 

450  rosa, 
800  orange, 
1250  orange  (!) 

32  grün, 
812  gelb, 
1260  gelb(l) 


12  graUf 
60  grflnliehblau, 

200  {jrün, 
812  blau. 


12  grau, 
50  blau, 
112  blau. 


12  dunkel, 
50  grfln? 

200  blau? 

450  blau? 

800  Um. 


60  grau, 

450  griui! 
1250  grau  oder 
gelblich? 


112  hellbraan, 
812  braun, 
1260  briuttlich. 


144  roth-viol., 
812  roth, 
612  pnrpur? 


112  rotb. 


12 

dunkel, 

12 

60 

dunkel. 

50 

112 

blau? 

112 

200 

violett 

200 

812 

112 

blau? 

12 

900 

blau? 

60 

450 

blau, 

112 

800 

violett? 

200 

1260 

violett 

60  blau? 
460  siegelrotlL 


72  roth, 
312  purpur. 


72  rosa, 
812  bellroth, 
800  pnrpur. 


50  grau, 
112  hellroth, 
2üU  orange, 
812  dunkel- 
orange, 
800  roth, 
1260  roth. 

12  grau, 
60  rflthllch, 
112  orange, 
800  roth, 
1260  siegelroth. 
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Namen. 

a 
e 

il 

1 

Alter 

ä 

roth. 

1 

Dr.  Fick  .   .  . 
r.  A. 

26 

M  1 

1 

19  Mhvan, 

72  pnrpar, 
288  roÜL 

« 

50  rothbraoo, 
900  oraagft 

128  orügl 

2 

Dr.  Ftek  .  .  . 
1.  A. 

26 

E 

12  porpur, 
aJU  rotn. 

12  violett? 
4U  oraoio. 

119  gelb  DÖS 

8 

Dr.  0  fl  n  t  h  e  r  . 
r.  A. 

29 

M6 

*/» 

312  rötblidl, 
460  roth. 

900  felbioth. 

200  gelbrcd 
1250  ebesK 

4 

Dr.  OAnth«?  . 

L  A. 

29 

M6 

96  rölhlidi, 
900  rotb. 

169  roth. 

9Q0felllitb 

roth, 
12fi0ebMia 

5 

Dr.  K  

r.  A. 

27 

E 

>  l 

lU  roth. 

128  roth 

IScrti. 
dSgdh 

6 

Dr.  K«  .... 
1.  A. 

27 

E 

>1 

162  riolett, 

812  purpur, 
800  purpur. 

82  roth, 
200  roth, 
450  orange. 

«Ogribi 

7 

Dr.  A  r  o  II  .   .  . 
r.  A. 

24 

M9 

1 

79  roth. 

119  gdbroth. 

iOfrib 

8 

Dr.  Straus  .  . 
r.  A. 

25 

H  1 

1 

2ü()  br&ualicb, 
242  rotb. 

112  rosa, 
900  gelblich, 
8l9gelblidi. 

113  geibbd 
200  geib. 

9 

Dr.  Adam    .  . 
r.  A. 

25 

M  1,75 

72  violett, 
900  violett, 
4ü<^  purpur, 
800  roth  mit 
purpnr. 

112  röthlich, 
812  immer 

roth, 
612  ziegelroth, 
1380  ziefelroth. 

1 

112felbBch- 

roib, 
312  pelK 
450  gcib- 
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issem  Ornndei 


Selbgrttn. 

. 

blMigrdn. 

blau. 

violett 

porpnr. 

)  blaugrOo, 
)  gsftn. 

12  blau, 
112  grOo. 

1260  dunkel; 
Umgebung 
erscheint 
gelb,  daher 
vtelleieht 
blau. 

1260  noch 
lehwan. 

96  rotb, 
200  purpur. 

3  giün. 

72  Maugrfto, 
200  gr&n. 

1260  noch 
dunkel. 

1260  dunkel. 

72  pnrpnr. 

2  h!au, 
0  blau  oder 
grüJi? 

60  grOn? 
112  gr&n. 

1250  noch 
sehmifs. 

1260  achwart. 

200  schwars, 
SI2  Schwan- 

roth, 
800  dunkel- 

rotb. 

2  grQnlich, 
2  blaugrüu, 
4)  blau? 
iO  grOn. 

32  grOnlich? 
72  grOu. 

242  Mau. 

800  dunkelblau. 

1250  noch 
schwarz. 

200  schwarz, 
312  Schwarz- 
roth, 
460  dunkel- 
roth. 

.0  graiL 

12  grOn. 

1960  oank«. 

1260  onnkel. 

288  violett, 
800  pnrpiir. 

.8  grQn  oder 
blau? 

2  blau, 
lO  blaiL 

60  blau, 
1960  Uao. 

162  blau. 

1250  dunkel. 

838  violett, 
1260  violett 

12  gelblich, 
12  gelb, 
iO  gelb. 

112  blaugrau, 
200  gelb. 
Am  gelb, 
800  grün. 

1250  graublau. 

12Ö0  grau. 

128  roth, 
812  hellroth. 

2  wass€r> 

blau, 
.2  ffrüolich, 
12  blaagriln. 

60  blfu, 
460  blao. 

60  bläulich, 
112  bUkulieb. 

200  schwarz. 

460  dunkelblau, 
1260  blau. 

312  rdthlich, 
612  rouL 

V2  graulich, 
A)  grün. 

82  grün, 
112  blaugrOu, 
900  blau, 
1960  blau  oder 
grOn? 

312  dankelblM. 

1012  sehr  dunkel- 
violett 

162  violett, 

800  immer 
noch  aehOn 
prisma- 
tisches 
Tfolett 
1980  ditto. 
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Nummer.  1 

Nmdni. 

a 
o 
V» 

Ai 

Alter 

Refra 

II 

CO 

rotb. 

orange. 

gelb,  j 

10 

Dr.  Adam    .  . 
L  A. 

26 

M  1,75 

20(>  \iolett, 
460  röthlidi, 
612  rotb. 

112  röthlicb, 
450  rotb, 
612  orange. 

112  gelbiicL 

U 

Dr.  üratser  . 
r.  A. 

24 

E 

1 

112  orange, 
4B0  rotb. 

12duukelroth. 
60  orange. 

50  roM(.i 
128  geft. 

12 

Dr.  Orfttser  . 
1.  A. 

24 

£ 

1 

12  blau  (!) 
82  rotb. 

4  blan(l) 
60  orange. 

1 

112  rotaC) 
812  gelb. 

18 

In»  fflODOr* 

r.  A. 

26 

£ 

900  rotb. 

112  roth, 
1260  rotb, 

60  «an, 

200  heürotl. 
612  orange, 
1260  onDge. 

U 

Dr.  Wiener.  . 
L  A. 

26 

£ 

1 

12  blau(!) 
112  roth. 

4  purpur, 
50  purpur, 
96  rotb. 

72  oraiif^ 
12^0  oraage 

15 

Dr.Piudikowiki 
1.  A. 

24 

£ 

1 

13  dankel, 
50  dunkel, 
112  rotb. 

60  rotb? 

200  nur  rnth, 
1260  d.  ichönste 
Botb. 

12  bttM, 

50  röihlickJ 
460  roti^ 
1260  veth. 

■ 

16 

Dr.  Legal   .  . 
1.  A. 

24 

£ 

1 

12  schwarz, 
60  roüilicb, 

112  roaiieb- 
schwar«, 

200  roth. 

12  scbwars, 

50  roth, 
200  roth, 
1260  rotb. 

12  zart  r<Nl(!l 
50  rosaf'l 
112  rossi 
200  rothgeik, 
312  gelb. 

17 

Dr.  WüUf    .  . 
L  A. 

21 

£ 

•/* 

12  dunkel, 
ou  Drnuu, 

20<)  hollbrjiun, 
312  purpur, 

12B0  porpnr. 

12  braun, 

tJU  UraUUf 

112  orange. 

lannbestaal, 

312  gelb? 
460  gelb. 

18 

Dr  Wolff  .  . 
r.  A. 

21 

E 

•/• 

12  ilnnkel, 
50  dunkel- 
braun, 
112  braun, 
312  purpur, 
1260  purpur. 

12  purpur? 
200  purpur? 
312  orange? 
4S0  orange. 

SOunbestacs. 
20»!  gelb? 
450  gelb? 
612  gelb 
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«iitem  Ornnde: 


gelbgrAn. 

blaugrAn. 

blan. 

violett 

pnrpnr. 

12 

graulich. 

112  graulich. 

460  dunkelblau. 

1012  dunkelblau. 

450 
1012 

violett, 
purpur '? 

32 
112 

00 

blau, 

blau  oder 

prün  ? 
blau. 

112  blau, 
460  blan, 
i960  blan. 

12  blan. 

12  blau, 
200  blau. 

12 
112 

1260 

Man. 
il  uiikel- 
roth, 
ebenao. 

Man 

blau  oder 
grOn? 

60  blan, 

812  grQn  oder 

blAU? 

12  blau. 

12  blau, 

812  dunkelblau. 

12 

rotb, 

bleibt  roth. 

.12 

blau, 

bleibt  blan. 

128  blan, 
1260  blan. 

4  duukelrotb, 
18  blan. 

50  blau, 
1260  blan. 

450 
1260 

Uellroth, 
hellrotb. 

fiO 
tBO 

blau, 
blan. 

50  violett« 
112  blan. 

12  blan. 

32  blau, 
1250  blan. 

12 
72 
200 

dunkel- 
blau, 
dunkel- 
roth, 
pnrpnr. 

l-J 

m 

blau? 

Mau, 

blan. 

12  grau, 

50  grau, 
112  hellgelb  (1) 
200  blau, 
bleibt  10. 

12  dnnkeL 
60  blau. 

12  unbestimmt, 
50  unbestimmt, 

112  violett? 

200  violett 

12 
1260 

roth, 
rotb. 

12 
50 

aoo 

KO 

blaugrao, 
blau, 
blan. 
Man. 

12  zartblan, 
60  bUu, 
1960  blan. 

12  schwarz, 
60  blauschwarz, 
112  blau. 

12  schwarz, 
450  blauBchwarz, 
bOO  Bchwarzbiau, 
1260  aehwarsblau. 

12 
50 
200 
450 

schwars, 

schwarz, 
roth, 

8.  purpur. 

12 

50 
L12 

unbestimmt, 
grfln, 
blau  grün, 
bleibt  BO. 

12  dunkel, 

¥X\  ff  fAn 

uu  griiii| 
i960  grün. 

12  dunkel, 

OU  QUuKel, 

112  blau? 
312  blau. 

112  dunkel, 
xo  Dian? 
1260  blan? 

12 

50 
800 
1260 

dunkel- 
braun, 

braun, 
braun, 
purpur. 

50 

200 
L50 
KO 

blau? 
blau, 
blau, 
s.  blau. 

50  blan? 
112  blau, 
1260  blau. 

12  dunkel, 

50  blan? 
112  blau. 

112  dunkel, 
200  dunkel, 
1250  dunkel. 

112 
220 
312 

dunkel, 
dunkel, 
purpur. 
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I.  Farben  auf  aoliwanem  Onuide» 

1)  Die  Erkennung  des  Both  als  Mm  Both  erfordert  sebr  Yer- 

scbiedene  Lichtmengen  bei  den  verschiedenen  Beobsditern;  im  günstigsten 
Falle  (Dr.  Aron)  wurde  es  bei  18  D-Mm.  erkannt.  Die  Anderen 
brauchten  32,  32,  40,  40,  50,  72,  72,  72,  112,  200,  200,  242,  312, 
450,  800,  800.  In  einem  Falle  (Dr.  Wolff)  war  es  bei  50  röthlich 
und  blieb  dann  bis  zur  grössten  Fensteröffnung  (1250  D-Mm.)  purpur. 
Die  Erkennung  des  Koth  tritt  raeist  nicht  in  beiden  Augen  bei  der- 
selben Lichtmenge  auf.  Dr.  Fick  sah  es  mit  dem  rechten  Auge,  welches 
nur  S  hat,  bereits  roth  bei  32,  mit  dem  linken  S 1  besitzenden  Auge 
erst  bei  40  D-Mm.  Dr.  Günther  sah  rechte  bei  242,  links  schon 
bei  112  roth;  Dr.  Adam  rechts  bei  200,  links  bei  .'jO;  Dr.  Gr  ätze  r 
rechte  bei  312,  links  schon  bei  32;  Dr.  Wiener  rechts  bei  40,  links 
bei  200.  Meist  ging  erst  eine  röthliche  oder  gelbliche,  selten  eine 
rosa  Empfindung  voran,  bevor  das  reine  Roth  wahrgenommen  worde. 
Dr.  Wiener  sah  bei  50  rosa  und  bei  200  roth.  Dr.  Pindikowsky 
sah  bei  32  hellrosa,  112  dankelrosa,  200  orange  und  450  erst  roth. 
Drei  Aerzte  gaben  bei  12  gran  oder  unbestimmt  an;  Dr.  Legal  fand 
es  dann  bei  32  gelb,  bei  200  orange,  bei  450  purpur  und  erst  bei  800 
als  roth;  Dr.  Wolff  fand  es  bei  S2  violett,  bei  50  röthlich  und  dann 
pnrpnr.  —  Der  myopische  College  Oflnther  (M  5,0)  bedurfte  112 
DDd  242. 

2)  DieErkeDiinDg  des  Orange  als  Orange  gelang  nur  einem  Auge 
bei  50;  fttnf  branehten  112,  einer  128,  einer  200,  swei  288,  dner  612, 
die  anderen  sogar  1012  D-Hm.  Selbst  bd  1250  beieichneto  es  Dr.  Pindi- 
kowsky noch  als  roth.  Die  Uehnahl  sah  es  ursprünglich  rOtUidi,  einigs 
dagegen  gelb.  Beide  Auge  leiglsn  stets  verschiedene  Zahlen,  oft  sehr 
diibrente;  i.  B.  112  nnd  1012,  288  und  612. 

3)  Gelb  wnrde  nnr  von  Dr.  Wolff  bei  12  schon  als  gelb  eikannt^ 
freilich  nnr  rechts,  während  links  dabei  noch  nnbeetinunt  nnd  eist  bei 
112  bestfannit  gelb  angegeben  wurde.  Die  anderen  Aente  sahen  es  erst 
bei  18,  50,  72,  84,  112,  200,  312,  450,  800.  Einige  konnten  selbst 
bei  1250  nur  gelbroth  oder  ziegelroth  erkennen.  Einzelne  Augen  empfanden 
es  im  Anfange  als  weiss,  drei  andere  als  rosa,  andere  ab  grfln. 
Beide  Augen  differirten  stets,  meist  um  beträchtliche  Grössen,  z.  B. 
12  und  112.  Schon  Purkinje  fand,  dass  man  in  der  Morgen- 
dämmerung gelb  nicht  von  rosa  unterscheiden  könne; 
auch  Aubert  fand,  dass  „Gelb  bei  einer  gewissen  ßeleuclituugsintensität 
nicht  vom  Kosa  zu  unterscheiden  sei". 
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4)  Gelbgrfin.  Als  onterste  Grenze  fand  sich  3 mal  12  n-Mm. 
Sonst  wurde  es  bei  50,  112,  200,  312,  800,  selbst  1250  erst  erkannt. 
Einer  konnte  selbst  dabei  noch  nicht  sagen,  ob  sicher  blau  oder  grün. 
Das  Gelbgrün  erschien  anfangs  als  weiss  oder  gelb,  oder  grau  oder 
graublau  und  ging  erst  allmälig  in  grfin  Ober.  Beide  Augen  zeigten 
htX  stets  verschiedene  Zahlen,  z.  B.  450:800,  50:450.  Der  Myop 
hnuchte  312  zur  Empfindung  von  grünlich. 

5)  Blau  grün.  Geringste  IntenutAt»  aber  dabei  noch  unsicher, 
12  D-Mm.  Anch  bei  50  und  112  war  noch  keine  absolute  Sicherheit 
vorhanden;  dagegen  sahen  Einzelne  bei  450,  612,  800  sicher  blaugrfln. 
Vier  Angen  waren  lalbel  bei  1250  nicht  im  Stande,  anzugeben,  ob  bUn 
oder  grfln;  aecfas  Augen  sahen  ee  selbst  bei  1250  nor  fttr  jpnui  oder 
weiss  an,  eines  sogar  dabei  noch  ilBr  gelblich.  Meist  ersdiien  dio  Ptobo 
an&ngs  ginn  oder  weiss,  in  selteoen  FiUen  bltn.  Beide  Aogen  leigten 
aiMt  aneh  hier  grosse  Verschiedenheiten. 

6)  BUn.  Dieselben  SehwierigkeiteD  wie  bei  grfln  in  der  Bnt- 
scheidong.  In  einem  Flüle  schon  bei  12  eotsdiiedeo  bbn,  in  einigen 
nUen  hei  50,  98,  200,  812,  800  all  blait;  sonst  bei  1260  sogar 
2  mal  grfln,  Imal  grau,  Imal  donkel,  Imal  Uan  oder  grfln f  genannt 
Im  Anfang  erschien  es  stels  schmutzig  oder  gran. 

7)  Violett  Nor  Imal  wurde  es  schon  bei  200  (fon  Dr.  Wölfl) 
sb  fiolett  erkannt;  mit  dem  andern  Auge  sah  es  derselbe  GoUege  erst 
bei  1250  als  sicher  violett.  Das  Violett  ist  am  schwierigsten 
unter  allen  Farben  auf  schwarzem  Grnnde  'zu  erkennen. 
Nur  noch  ein  Arzt  fand  es  bei  312  violett  und  einer  (Dr.  Adam)  bei 
1250.  Sonst  wurde  es  selbst  bei  grösskr  Fensteröffnung  als  dunkel, 
dunkel  mit  röthlichem  Schimmer,  röthlich,  als  vielleicht  purpur  oder 
dunkelroth,  ziegelroth,  liräunlich  oder  sogar  in  drei  Fällen  als  gelblich, 
orange  oder  gelb  bezeichnet. 

8)  Purpur.  Es  wurde  nur  von  drei  Augen  wirklich  als  Purpur 
erkannt  und  zwar  2 mal  bei  312,  Imal  bei  800.  Meist  wurde  es  als 
roth  schon  bei  50,  72,  112  wahrgenommen,  Imal  bei  72  als  rosa, 
1  mal  bei  50  als  blau,  1  mal  bei  50  als  grau.  Je  grösser  das  Fenster, 
desto  mehr  wurde  es  als  Koth  gesehen.  Ueberg&oge  wurden  beobachtet 
ans  röthlich  oder  orange  in  roth  und  purpur. 

n.  Farben  auf  weiaeem  Onmde. 

1)  Both.  Die  Zahlen  stehen  hier  im  Ganzen  bedeutend  höher, 
als  bei  Both  auf  schwarzem  Grande.  Die  schwächste  Beleuchtung 
war  fflr  ein  Auge  (Dr.  Or&tsor)  82;  dann  finden  wir  72,  112,  112, 
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144,  200,  200,  200,  200,  242,  288,  450,  450,  Ö12.  In  drei  Fällen 
wurde  selbst  bei  800  und  1250  noch  purpur  angegeben.  —  Das  reine 
Roth  erschien  msjaünt.'-lich  zwei  Auf^en  blau  bei  12,  fönfen  schwarz  bei 
12,  einem  purpur  bei  12.  dreien  noch  violett  bei  72,  1G2,  200,  zweien 
bei  112  und  200  uocb  braun.  Beide  Augen  zeigten  stets  grosse  Ver- 
schiedenheiten. 

2)  Orange.  Unterste  Grenze  nur  1  mal  40,  2mal  50,  sonst  112, 
162,  200,  450,  612.  Hier  ist  der  Unterschied  von  orange  auf 
schwarzem  Grunde  nicht  so  bedeutend  wie  bei  roth.  In  einigen  Fällen 
erachien  es  selbst  bei  1250  nur  als  roth.  Im  Anfänge  wurde  es  als 
roth,  violett,  schwarz,  bkn,  braun  oder  porpor  bneichnet,  nur  Imal 
bei  112  als  rosa. 

3)  Gelb.  Die  geringste  Lichtmenge  war  50;  sonst  waren  nöthig 
98,  112,  128,  200,  3mal  312,  450,  612,  800  □-Mm.  Fünf  Ai|g«i 
fonden  es  noch  bei  1250  als  röthlich  oder  orange.  Drei  Angen  sahen 
auch  anf  weissem  Omnde  anfangs  das  Gelb  als  Bosa  ond  swar  bis 
50  oder  112  D-Mm;  es  waren  aber  nicht  dieselben  Angen,  wdchs  es 
auf  schwanem  Grande  nreprOnglich  als  rosa  empfanden  hatton.  Andere 
hatten  bei  schwftdieran  Belencbtongen  nor  die  Empfindnng  von  gran 
oder  donkel  oder  gelblieh. 

4)  Gelbgrftn  ist  sehr  schwer  auf  wtissem  Grande  Ton  Blan  sn 
nnterscheiden.  Sieben  Aagen  fluiden  es  selbst  bu  1250  noch  als  be» 
stimmt  blan,  drei  schwankten  iwiseben  bhn  nnd  grfln.  Nor  Dr.  Fick 
erklftrte  es  schon  bei  8  als  grün,  einige  Andere  hei  18,  82,  112, 
200,  200  D-Mm.  Einigen  erschien  es  anfangs  mehr  gelb.  Anderen 
mohr  blan. 

5)  Blattgrün  erschien  nenn  Angen  selbst  bei  grOester  Fenster» 
Qflhnng  noch  als  blao.  Ale  blaugrfln  wurde  es  von  Anderen  empfunden 
bei  12,  72,  112,  112,  112,  200,  812,  800  und  1250.  Nur  Imal 
ging  eine  Violett-  und  1  mal  eine  Grauenipfindung  vorauf.  Also  die» 
selben  Schwierigkeiten  wie  auf  schwarzem  Grunde. 

6)  Blau.  Drei  Augen  sahen  es  schon  bei  12  wirklich  blau,  die 
anderen  bei  18,  50,  112,  112,  112,  162,  242,  312,  312,  450  U-Mm. 
Fünf  kounttii  selbst  bei  1250  nur  „dunkel"  saften;  churacteristisch  war 
dabei  die  Bemerkunu:  dfs  Collegen  Fick:  „dunkel,  Umgebung  erscheint 
aber  gelb,  daher  vielleicht  blau''.  Bevor  es  blau  empfunden  wurde, 
erschien  es  einmal  dunk^lroth,  sonst  nur  ilunkel. 

7)  Violett  ist  auf  weissem  Grunde  die  schwierigst  zu 
erkennende  Farbe,  gerade  so  wie  auf  schwarzem.  Nur  ein 
Ange  sah  es  bei  200  (Dr.  FindUowsky)  and  eines  bei  1012.  Alle 
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anderen  ompfandon  es  sämmtlich  bei  grösster  Fensteröflfüung  nur  als^ 
dunkel,  schwaiv.,  blau  oder  schwarzltlau. 

8)  Purpur  wurde  richti^r  .  inpfumlen  bei  72,  200,200,312,  450, 
800,  1012  und  1250.  Don  Anderen  erschien  es  boi  312,  450,  800, 
1250,  1250,  1250  nur  dunkelroth,  einem  bei  1250  hollruth.  einem  bei 
()12  rosa,  zweion  violett  und  zwar  dem  Dr.  Adam  liei  162  bereits 
violett  und  bei  800  immer  noch  schön  jtrismati.sch  violett".  Im  An- 
fange wurde  es  roUi,  schwarz,  violett»  blau  oder  braun  bezeichnet 


III.  In  der  umstehenden  Tabelle  III  sind  die  Empfindungen  notlrt, 
welche  10  Augen  von  den  gemeinsam  auf  schwarzem  Grunde  be- 
fostigten  und  zugleich  Überblickbaren  Farbenoblongen  bei  12,5, 
50,  .112,5,  200,  312,5  und  450  D-Mm.  Lichtfeneter  hatten. 

Man  sieht  aus  dieser  Tabelle,  dass  nur  ein  einziges  Ange  bei 
12,5  D-Mm.  rotb  und  blau  richtig  erkannte;  die  anderen  fanden  es 
sämmtlich  nur  dunkel  oder  grao.  Bei  50  sahen  das  Rothe  schon  4  Augen 
roth,  bei  112,5  bereits  6  Augen,  aber  erst  bei  450  sämmtliclio  Augen. 
Das  Blau  fanden  bei  50  erst  2  blau,  bei  112,5  erst  5,  and  selbst  bei 
450  konnte  es  einer  noch  nicht  von  grdn  unterscheiden. 

Orange  nnd  Gelb  sah  nur  1  Auge  bei  12,5  richtig,  die  anderen 
nur  dunkel,  grau  oder  weiss.  Bei  50  gaben  5,  bei  112,5  gaben  7,  bei 
200  schon  AUe  orange  richtig  an.  Gelb  machte  nicht  viel  mehr  Schwie- 
rigkeiten; nur  2  sahen  es  bei  50,  7  bei  112,5,  Alle  richtig  bei  200. 

Gelbgrfln  erschien  nur  einem  bei  50  schon  als  grün,  7  bei  112,5, 
9  bei  812,5  und  Allen  bei  450.  Blaugrfln  wurde  viel  später  richtig 
beieichnet,  in  einem  Falle  schon  sicher  bei  112,5  als  blaugrAn,  von  den 
anderen  dabei  nor  als  grfln  oder  weiss.  Aach  bei  450  konnten  8  Per* 
sonen  nicht  entsdiddeo,  ob  blan  oder  grOn. 

Violett  macht  hier  grosse  Schwierigkeiten.  Erst  bei  50  fand  es 
einer,  bei  112:  4,  bei  812:  7  nnd  bei  450  aar  8. 

Pnrpur  ftod  sogar  nnr  oner  M  112,  6  bei  200,  7  bei  812  nnd 
9  bei  450;  der  sehnte  sab  es  selbst  da  nur  roth. 


IV.  Etwas  anders  Terhalten  sich  die  Beftmde  bd  gemeinsamem 
Blicke  auf  ihrbige  Oblonge  anf  weissem  Grande,  wie  sie  Tabelle  IV  leigt 

Both  wnrde  anch  nnr  yon  einem  Ange  bei  12,5  richtig  empfimden, 
von  2  bei  50,  Ton  8  bei  112,5,  von  5  bei  200,  von  9  bei  450,  von 

1  dabei  noch  als  brann.  Vorher  erschien  es  als  dankel  oder  schwan. 

Orange  von  1  bei  50,  yon  4  bei  112,  von  8  bei  450  erkannt; 

2  hielten  es  selbst  dann  noch  fBr  pnrpor. 
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gelb, 
grün, 

Slau,* 
blau, 

dunkelrotb. 

rotb, 
oranjge, 

gelb, 
grtln, 
grün, 

blau, 

schwarz,  . 
purpur. 

■ 

S 

• 

□ 

roth  

orange  .... 

R"\h  

1  gelbgrün    .  , .  . 
blaugrttn   .  .  . 

blau  

viulett  .... 
purpur  .... 

rotb, 

orange, 

gelb, 

grün, 

grün, 

blau, 

violett  (?) 
purpur. 

roth, 

ziegelroth| 

gelb, 

grün, 

grün, 

blau, 

blau? 

roth. 

roth, 

ziegelrotb, 

gelb, 

grün, 

blaugrttn, 

blau, 

blau, 

dnnkehrotb. 

roth, 

orange, 

gelb, 

grün, 

grün, 

blau,  1 

schwarz, 

purpur. 

I 

i 
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.  Aron. 

Dr.  Adam. 

Dr.  i'indi- 
kowski. 

Dr.  LecaL 

Dr.  Wolf£ 

H.  A. 

R.  A. 

L.  A. 

L.  A. 

L.  A. 

R.  A. 

Iis, 
Its, 

its, 
tts, 
its, 

Ita, 

)tS. 

nichts, 
nichts, 
nichts, 
nichts, 
nichts, 

UIvUlH, 

nichts, 
nichts. 

roth  V 

dunkel, 

nichts, 

nichts, 

nichts, 

IllCUiB, 

nichts, 
nichts. 

schwarz, 

dunkclgrau, 

grau, 

hellgrau, 

grau, 

Bcnwan, 

schwarz, 

schwarz. 

dunkel, 
dunkel, 

blaugrOn, 

? 

dunkel, 
dunkel, 
dunkel.  j 

dunkel, 

braun, 

bell, 

& 

dunkel, 

dunkel, 
duukel. 

Uta, 
Its, 
Ita, 
Its, 
hts, 

hta 

hts, 
hu. 

nichts, 

rothlich,  ; 

nichts, 

bl&ulicb, 

grün, 

grün, 

nichts, 

nichts. 

roOi, 
oranae. 

? 

grün, 
grün, 

blnUf 
? 
? 

schwarz, 
roth, 
nichts, 
grünlich, 

scnwarziicn, 

blauschwarz, 

schwarz. 

■ 

dunkel, 
braun, 

? 

blaugrfln, 

hlatufrün, 
dunkel, 
dunkel, 
dunkel. 

dunkel, 
purpur, 
bell, 

blaugriin, 

blaugruti, 

dunkel, 

dunkel, 

dunkel. 

waw, 

sserblao, 

.u, 

iw»r», 

iwarz, 
iwarz. 

parpur, 
roth, 

gelb,  1 
1  bell  blau, 
'  grün, 

,  gnin» 

;  schwarz, 

'  schwarz. 
1 

roth, 

orange, 
i  gelb, 

grün, 
,  grün,  ' 

Klan 
1  UlBIl, 

blau, 
1  dunkel. 

rothichwan,  1 

roth|  1 
celbl-weisB,  ! 
EellgrOD,  1 
blau,  1 
blau,  1 
blansrhwaw,  1 
schwarz.  i 

dunkel, 
nurpur, 
hell, 

blaugrfln, 
blaugrfln, 
schwarz, 

dunkel, 
dunkel. 

braun, 

nurpur, 

hell, 

blaugrün, 

blaugrün, 

blau, 

dunkel, 

braun. 

iwarz, 
iroth, 
h, 

Uhlau, 
.Iblau.  ! 

iilrjklKlA.li 

iwarz, 
iuu. 

purpur, 

roth, 

Reib, 

blau, 
arUn, 

QUDKClgrUD, 

1  dunkel, 
violett. 

roth, 

orange, 

«•Ib, 

'  grün, 
grün, 

UlMU, 

blau, 
1  violett 

roth, 

orange, 

gelb, 

grün,  1 
blau,  1 

DIHU,  ' 

dunkelblau, 
rothachwarz. 

dunkel, 

ffeluich, 

blaucrfin, 

blittlich, 

blau, 

schwMS, 

braun. 

braun, 

purpur, 

hell, 

blaugrfln, 

blaugrün, 

blau, 

blau, 

achwarz. 

luaroth, 

IMau, 
äserblau, 

DKelblMI, 

u, 

iwart. 

purpur, 

orange, 

gelb, 

blau, 
1  blau, 

blaugrfln, 
'  iJ'iitldeioiUUt 

violett. 

roth, 
orange, 
gelb, 
grön, 
grün, 
blau, 
blau, 
j  purpur. 

!  roth, 
orange, 
gelb, 
grün, 
blau, 
blan, 

blauschwarz, 
rothachwarz. 

braun, 

purpur. 

bellgelb, 

blaucrün, 
i  blausrüu, 
1  ttefblan, 

dunkel, 
braun. 

Igraun, 

purpur, 

hell, 

blaugrfln, 
blaugrfln, 
blau, 

blau, 
braun. 

th, 
ih, 
Ib, 

lU, 
XU, 

inkeL 

roth, 

orange, 

gelb, 

blau, 

grün, 

grün, 

schwarz, 

purpur. 

roth, 

orange^ 

gelb, 
1  grün, 
'  grfln, 
1  blau, 

blau, 
1  purpur. 

^» 
•ff 

1 

1  5 

braun, 

purpur, 

gelb, 

blaugrün, 
blaugrfln, 
blau, 

dunkelUao, 
braun. 

roth, 

purpur, 

gelb, 

blaugrün, 

blaugrfln, 

dunkel, 

dunkelDlan, 

braun. 
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Gelb  von  1  bei  12  (von  den  anderen  dabei  als  dunkel,  grau  oder 
hell),  dagegen  von  6  erst  bei  112,  von  8  bei  200,  von  Allen  bei  312. 

Gelbgrün  von  1  bei  12,  von  4  bei  50,  von  5  bei  112,  von  6 
bei  200;  die  4  anderen  sahen  es  selbst  bei  450  noch  als  blaogrün 
oder  blau. 

Blattgrün  wnrde  von  Allen  bei  12,5  □-Min.  noch  als  dunkel 
oder  gnn  oder  hell  bezeichnet;  5  empfanden  es  bei  bO,  7  bei  112» 
9  bei  450;  1  hielt  es  bei  450  noch  für  blau. 

Blau  sah  1  bei  50,  5  bei  112,  9  schon  bei  200,  ein  Zehnter  fand 
et  seihst  bei  450  noch  grfln. 

Violett  war  am  schwersten  su  erkennen;  im  gflnstigsten  Falle 
wurde  es  einmal  bei  812,5  gesehen;  von  den  Meisten  aber  bei  450  noch 
als  blau?  sehwan,  violett?  donkelblao  beieichnet 

Pnrpnr  sah  1  Ange  schon  bei  50,  2  bä  112,  8  bei  818,  5  bei 
450;  die  anderen  hisiteo  es  dabei  Ar  roth,  dnnkel  oder  braui. 


Ans  allen  Yersachen  folgt: 

1)  Bei  den  Terschiedenen  Personen  ezistiren  die  eolos- 
salsten  Verschiedenheiten  in  der  fAr  die  Farbenempflndong 
nOthigen  Intensität  kanstlichsn  Lichtes  (wie  ich  das  schon  fHkher 
ausgesprochen  habe). 

2)  Beide  Angen  desselben  MsnsdieD  zeigen  stsls  VsratiilBdSD- 
heiten  in  dieser  Besiehnng,  oft  hOefast  beträchtliche. 

3)  Bei  einem  gewissen  Qrade  der  Beleuchtungsintensitfit  er- 
scheinen alle  farbigen  Pigmente  farblos,  wie  das  Aubert 
schon  für  Tageslicht  gezeigt  hat. 

4)  Roth,  Orange  und  Gelb  werden  durchschnittlich  bei  etwas 
niedrigeren  Beleuchtungsintonsitätoii  erkannt,  als  grün,  blau  und  violett. 

5)  Gelb  kann  von  einzelnen  iieuliachtern  bei  schwacher  künstlicher 
Beleuchtung  nicht  von  Kosa  unterschieden  werden,  was  schon  Parkinje 
und  Aubert  bei  schwachem  Tageslichte  auffiel. 

6)  Durchschnittlich  wurden  die  Pigmente  auf  schwarzem  Grande 
ein  wenig  früher  erkannt,  als  auf  weissem. 

7)  Violett  ist  sowohl  auf  weissem,  als  auf  schwarzem  Grmade 
am  schwersten  unter  den  Pigmenten  zu  erkennen. 

8)  Bei  Verringerung  der  Beleuchtung  ändern  die  Pigmente  in  sehr 
▼erschiedener  Weise  für  verschiedene  Personen  ihren  Farbenton, 

9)  Die  hellen  Pigmente  wurden  auf  dunklem  Grunde  mitunter  etwas 
eher  erkannt,  als  auf  hellem  Grunde;  doch  gab  es  in  dieser  Besiebong 
auch  sehr  grosse  Verschiedenheiten. 
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XIX. 

Die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  in  Beziehung 
zur  Accommodation. 

Von  Dr.  Emil  Emmort, 

Doo«ut«u  für  Ophthalmologie  »u  der  UaiversiUi  ia  Beru. 
(Mil  ein^m  BolMehBlIt) 

Vf-rsucliP  vprsrliitHieiior  Art  üher  don  Mechanismus  der  Accommodation 
veranlassten  mich  zu  prufon,  wie  sich  die  Grösse  des  Gesi(  htsf^ddes  ver- 
halte, wenn  accommodirt  wird  und  wenn  nicht,  d.  h.  ob  in  beiden  Fällen 
die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  dieselbe  sei  oder  nicht. 

Im  Jahre  1877  stellte  Donders')  ein,  wenn  man  so  sagen  will, 
Normalgesichtsfeld  auf.  Die  relativen  Grenzen  dieses  Gesichtsfeldes 
erhielt  er,  indem  er  es  für  sein  recht'  S  Auge  von  der  Primärstellung  aus 
aufnahm,  die  absoluten  Grenzen  dess.lben,  indem  er  die  Gesichtslinie 
80  weit  nach  aussen  drehte,  dass  Einschränkung  duri  h  die  umgebenden 
Theile  ausg<^schlo8sen  war.  Beide  Aufnahmen  wichen  in  ihrer  Ausdehnung 
nicht  beträchtlich  von  einander  ab.  Sie  wurden  an  einem  Perimeterbogen 
in  der  gt  wohnten  Entfernung  ausgeführt. 

Donders  bemerkt  an  einer  Stelle  daselbst  (1.  c,  pag.  260),  dass 
Accommodation  fflr  die  Nähe,  und  Grösse  und  Lage  der  Pupille  sicher 
nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  sind.  Gleich- 
wohl fand  er  in  einem  Falle  von  E.wphthalmu8  (die  absolute  Protrusion 
betrug  mit  Snellen's  Statometer  bestimmt  18  Mm.)  unter  At rop in- 
wirk ong  das  Gesichtsfeld  nicht  um  einen  Grad  erweitert  (l.  c, 
pag.  268). 

Ich  benfltzte  fOr  meine  Untersuchangen  als  Perimeter  eine  kupferne, 
innen  gut  geschwfinte  Halbkogel  von  30  Cm.  Badius  and  Hess  dieselbe 
in  ihrem  Centrum,  welcbes  sogleich  als  Fixationspnnkt  diente,  durch* 
bohren.  An  einem  for  dierar  ca.  4  Mm.  weiten  Oefifnung  an  der  Innen- 
seite des  Perimeters  ausgespannten  Faden  wurde  in  dessen  Mitte, 
gegenfiber  dem  Mittelpunkte  genannter  Oefifnung,  ein  sehr  kleiner  Buch» 
Stabe  befestigt,  welchen  ich  in  15  Cm.  Entfernung  gat  so  erkennen 
Termochte.  In  eben  diese  Entfernung  brachte  ich  mein  rechtes  Auge. 
Um  den  Kopf  festxustellen  und  bei  jeder  Untersnchong  wieder  in  die 

')  Donders,  Die  Grenzen  des  Gesichtsfeldeg  in  Beziehung  sa  denen 
der  Netshaut.  1867.  Archiv  f.  Ophth.,  Bd.  XXIII,  2,  pag.  366~m 
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ntanliche  StttUnng  bringen  zn  kennen,  lidss  ich  einoD  beaondereD  Kinn- 
balter  mit  Stange  nnd  Pktte  anfertigen»  Ikbergoas  die  letztere  mit  einer 
dicken  Gipsschicbt  and  bies  nun  meine  Zähne  bis  m  Erbärtong  in 
dieselbe  wl 

Mit  dem  Rfleken  gegen  ein  gut  belencbtetes,  grosses  Fenster  sitzend, 
den  Kopf  innerhalb  des  Perimeters,  das  linke  Auge  geschlossen,  blickte 
ich  in  sdiwaeher  DiYergensstellang  snerst  naeb  dem  kleinen,  15  Cm. 

▼or  mir  aufgehängten  Bachstaben,  und  Hess  in  12  Richtungen  rasch  mit 
Kreide  die  Stelle  bezeichnen,  wo  ein  1  □-Cra.  grosses,  woisses  Papier- 
stückchen, vou  der  Peripherie  herkommend,  mir  zuerst  sichtl>ar  wurde. 
Nach  jeder  solchen  Auf/A'ichnung  sali  ich  dann,  weder  Kopf,  noch  Auge 
verrückend,  durch  jene  Oeffnung  des  Perimeters  nach  einem  6  Meter 
entfernten  Gegenstande  und  li^ss  nun  auch  für  diese  Einstellung  meines 
Accommodationsapparates  die  Gesichtsfeldgrenzon  in  derselben  Weise  und 
für  dieselben  Eichtungea  bestimmen  und  mit -Kreide  in  das  Perimeter 
einzeichnen. 

So  durfte  ich  annehmen,  dass  die  Gesichtsfeldaufnahme  das  eine 
Mal  unter  ziemlicher  Accommodationsanspannung,  denn  mein  Nahepunkt 
liegt  ca.  12  Cm.  vom  Knotenpunkt  meines  Auges,  das  andere  Mal  anter 
nahezu  YoUständiger  Accommodationsentspannung  geschehen  war. 

Ehe  ich  die  auf  solche  Weise  gewonnenen  Resultate  mittheile,  muss 
ich  bemerken,  dass  mein  Verfahren  eigentlich  nicht  ganz  correct  ist. 
Zur  Bestimmung  der  Qesichtsfeldgrenzen  aus  einer  Entfernung  von  15  Cm. 
sollte  ein  Perimeter  von  15  Cm.  Radios,  und  für  solche  aus  einer  Ent- 
fernung von  6  Metern  ein  Perimeter  von  6  Meter  Radius  verwendet 
werden,  indem  bei  Benfltning  eines  Perimeters  von  80  Gm.  Badios  im 
ersten  Falle  die  Seitentfaeile  zn  fem,  im  zweiten  dagegen  zn  nahe  sind. 
FOr  die  Nftbeanfbabme  genügt  es  jedoch,  die  am  Perimeter  von  80  Cm. 
Badios  gewonnenen  Bssoltate  auf  ein  solches  von  15  Cm.  Badins  zn 
redodren,  was  auf  dem  Wege  der  Bechnnng  ziemlich  mflhsam  nnd  schwierig, 
graphisch  aber  rascher,  und  wenigstens  annähernd  richtig  geschehen  kann ; 
für  die  F^eaofiaahme  sind  auf  allen  Punkten  die  an  einem  Perimeter  von 
15  Cm.  Badius  gefhndenen  Wertiie  die  nämlichen,  wie  sie  an  einem  solchen 
von  6  Metern  sein  würden,  da  der  Erümmungsmittelpunkt  derselbe  ist 

Mein  Perimeter  ist  in  6  Meridiane  oder  12  Kreisbogen  und  jeder 
Bogen  üi  90  Orade  getheilt»  den  Mittelpunkt  des  Gesichtsfeldes  bildet 
die  Macula  lutea ;  für  die  Besdchnung  der  Bogen  benfltze  ich  ans  später 
aozufbhrenden  Gründen  seit  längerer  Zeit  die  trigonometrische  Grad- 
eintheilung  von  0°  bis  360^,  für  beide  Augen  von  rechts  nach  links 
laufend. 
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Säiniiitliche  Untersuchun^n  nahm  ich  an  mir  selbst  vor,  da  man 
sich,  wo  es  auf  grosse  Genauigkeit  ankommt,  doch  nur  anf  sich  selbst 
verlassen  kann. 

Als  durchschnittliches  Gesichtsfeld  einer  grossen  Zahl  Von  Auf- 
zeichniinj^en  fand  ich  för  die  Niliio  auf  15  Cm.  die  durch  die  äussere 
Linie,  für  die  Ferne  auf  6  Meter  unter  Atropinwirkung:  die  durch  die 
iuuere  Linie  im  folgendeo  Schema  augedeuteten  Grenzen. 


•0« 


Mf.ll. 

Id  Zahlen  aiugedrflclt  sind  die  auf  mdnem  Perimeter  tod  80  Cm. 
Badios  dmrdisdiiiitilich  geftmdenen  Qesichtefeldgrenzen  folgende: 

Differenz. 

10,5 
1",5 
10,6 


Nähe.  Ferne. 

(15  Cm.)  (6  Meter.) 

Bei    0«  .   .   .   .    710,0  090,5 

»    30«  .    .    .    .    640,0  620,5 

»    600  ...    .    4eo^5  450^0 
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Nähe. 

Ferne. 

Dif  f  erens. 

(15  Cm.) 

(6  Meter.) 

Bei  90"  .  , 

.  ,  390,5 

3<  0^5 

20,0 

»  120"  .  . 

,  ,  430,0 

410,0 

20,0 

»  150°  .  . 

.    .  410,0 

390,5 

10,5 

»  180"  .  . 

.     ,  370,6 

0      A  /> 

3  6  0,0 

t  A  ^ 

10,5 

.  210»  .  , 

.    .  380,0 

360,5 

10,5 

»  2400  ^  ^ 

.    .  410,5 

400,0 

10,5 

»  2700  ^  ^ 

.    .  440,0 

420,0 

20,0 

»  3000  ^  ^ 

.    .  560,5 

640,5 

20,0 

>  8800  .  . 

.    .  710,0 

600,0 

20,0 

Durch  Reduction  auf  ein  Perimeter  von  15  Cm.  Radius  mit  Ab- 
rundong  der  Zahlen  oach  oben  und  nach  unten  auf  0,  0,5,  1,0 
erh&lt  man: 


Fern«. 

Dif  ferens. 

(16  Gm.) 

(6  Metar.) 

Bei   00  .  . 

.   .  1010,0 

990,6 

1^5 

»   80«  .  . 

.    .  940,0 

920,5 

»   600  .  . 

.   .  750,6 

740,0 

1^3^ 

»   900  .  . 

.   .  670,0 

640,5 

20,5 

»  1200  ,  , 

.   .  710,5 

690,0 

20,6 

»  1500  .  . 

.   .  690,0 

670,0 

20,0 

•  1800  .  . 

.    .  640,5 

620,0 

20,6 

»  2100  .  . 

.    .  660,0 

680,0 

20,0 

»  2400  .  . 

.    .  690,5 

670,6 

20,0 

»  2700  . 

.    .  720,5 

700,0 

20,6 

»  3000 

.    .  860,5 

840,5 

20,0 

»  3300  ^  ^ 

.    .  1010,0 

990,0 

20,0 

Aasnahmslos  ist  also  das  G esicht.sfeld  bei  starker 
Accommodationsanspannung  für  die  Nähe  um  lo,5  — 20,5 
weiter,  als  beim  Sehen  in  die  Ferne,  auch  für  farbige  Objecto. 

In  beiden  Reihen,  besonders  in  der  ol»eren,  ist  ansFierdem  die 
Differenz  zwischen  der  Ansdehnang  des  Geeichtsfeldes  beim  Nahe-  nod 
deijenigan  beim  Ftonbliek,  nidi  oben  nnd  oben  hineii,  und  nach  unten 
und  unten  anieen  grösser,  als  in  den  Qbrigen  Theilen  des  Gesiehtsfoldes. 

üm  so  erikhren,  wie  sich  diesen  Besnltaien  gegenüber  meine  (Je- 
richtsfaldgrenien  nnter  kflnstlicher  Accommodationdfthmmig  ferhalten, 
atropinlsirte  ich  mdn  rechtes  Ange,  Einen  Yeigleidi  siehe  ich  nor  mit 
den  ohne  Atropinwirkong  flr  die  Feme  geoiachten  Anftiahmen.  Das 
Qeflmdene  ittostriten  die  Iblgendeii  ZaUen: 
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1 

Am  Perimeter  toq  90  Cm.  1 
Radhis. 

Auf  ein  Poriractor  von  15  Cm. 
Kadius  reducirt,  folglich  auch 
für  ein  Perimeter  Ton  6  Meter 
Radius  geltend. 

Atropin. 

• 

b. 

Mit 

in  Ib 

Atropin. 

e. 

Differeoz.. 

n. 

Atropio. 

b. 

Atropin. 

c. 

Differeoz. 

69«5 

690,0 

—  0*5 

990,5 

990,0 

-00,5 

62«6 

620,5 

00,0 

920,5 

920,5 

00,0 

»      w  . 

45*0 

450,0 

00,0 

740,0 

740,0 

00,0 

370,5 

380,0 

+  00,5 

640,5 

650,0 

+  00,5 

4P,0 

400,0 

-  10,0 

G90,0 

68",5 

-  00,5 

>  1500 

390,5 

890,0 

-  00,5 

670,0 

660,5 

-  00,5 

»  180O  .  . 

85",5 

-  00,5 

620,0 

61«,0 

—  10,0 

»  210«  .  . 

86",5 

360,0 

-  00,5 

1  630,0 

620,0 

—  10,0 

»  240«  .  . 

40^0 

400,0 

00,0 

670,5 

G7o,5 

00,0 

»  2700  ,  , 

420,0 

42^0 

00,0 

1  700,0 

700,0 

00,0 

»  3000  , 

540,5 

540,5 

00,0 

840,5 

840,5 

00,0 

>  3300  .  . 

690,0 

,  690,0 

00.0 

i  990,0 

1  990,0 

00,0 

DieOrftflse  des  Gesichtsfeldes  beim  Sehen  in  die  Ferne 
unter  Atropinwirknng  ist  somit  nahem  dieselbe,  wie  beim 
Sehen  in  die  Ferne  ohne  Atropinwirknng.  Die  Dülkens  Ist 
meistens  KnD;  nnr  in  wenigen  FiUen  betrftgt  sie  0,5  oder  1,0  Grad. 
Hit  einer  einzigen  Ansnahme  ist  das  Oesichtsfeld  unter  Atropinwirknng 
flberall  gleich  demjenigen  beim  Fernblick  ohne  Atropinwirknng  oder  enger. 
Es  entfernt  sich  daher  noch  mehr  von  demjenigen  der  Nähoaufnahme. 

Der  m^^liche  Einwurf,  die  Gesichtsfeldgrenzen  seien  unter  Atropin- 
wirkong  vielleicht  desshalb  so  eng,  weil  ein  in  der  Peripherie  bewegtes 
Object  verschwommener  ersrheinf,  als  ohne  Atropinwirkung,  wird  durch 
meine  Beobachtung  widerlegt,  dass  dem  atropinisirten  Augo  von  der 
Perijdierie  des  Gesichtsfeldes  herkommende  Gegenstande  sogleich,  und  viel 
heller  und  deutlicher  sichtbar  sind,  als  ohne  Atropinwirkung.  Dieselbe 
Wahrnehmung  machte  Donders')  fOr  das  centrale  Sehen.  Er  sagt 
1.  c.  pag.  496:  .,i)<>m  atcopinisirten  Auge  erscheinen  die  Gegenstände 
viel  heller  beleuclitet". 

Meine  Gesichtsfeldgrenzen  mit  denjenigen  von  Donders  (v.  Gräfe*8 
Archiv,  1877,  pag.  258)  und  dem  ?on  ihm  daselbst  angefahrten  Aubert 
▼ergleichend,  finde  ich  sie  den  von  Donders  als  absolute  Grenien  an- 


*)  Donders,  Anomalien  der  Refraetion  und  Aceommodation.  1866. 
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gegebenen  sehr  ähiilirh.  Leider  ist  ein  Vergleich  nur  für  vier  Richtungen 
möglich,  da  die  genaiintfn  Forscher  iiir**  Aufnahmen  von  10  zu  10  und 
von  20  zu  20  Grad,  überhaupt  für  20  Kreisbögen  bestimmten,  während 
ich  die  meinigen  nur  für  12  ausführte. 

Die  beiden  mitrinaiider  vergleichbaren  Meridiane  sind  der  hori- 
zontale und  der  verticale,  also  der  rechte  oder  temporale  und  der  linke 
oder  nasale,  ferner  der  obere  oder  frontale  nnd  der  untere  oder  maxillare 
Kreisbogen.  Es  fanden: 


leb. 

Donderi. 

Anbert. 

Für  die 

FAr  die  Feme. 

Ohne 
Atropiu. 

Mit 
Atrupin. 

lk4  0^*(=  90"  DuIKliTS) 

(inoilier  Eiiitli(  iiuiif,')  . 

103^5 

900,0 

1010,0 

990,5 

990.0 

Bei  90^'  (=  0"  D.j  . 

670,0 

500,0 

670,0 

640,5 

650,0 

»  1800       2700  D.)  . 

600,5 

55  ",0 

640,5 

620.0 

610,0 

^  270"  (=  180"  D.)  . 

r.9",0 

60",0 

720,5 

700.0 

700,0 

Im  horizontalen  Meridian 

16r\0 

14  5  0,0 

1650,5 

1610.5 

1600,0 

^  yerticalen  Meridian  . 

1360,0 

1100,0 

1390,6 

134^6 

13ÖS0 

Auf  die  Hanptfhige  sarflckkommend,  ob  die  Weite  des  GenditeMdes 
eine  verscbiedene  ist,  wenn  aooommodirt  wird  nnd  wenn  niebt,  so  sdwint 
mir  dieselbe  dureb  mmne  üntersacbnngeD  dabin  erledigt  zn  sein,  daas 
wirUicb  beim  Seben  in  die  Nftbe  das  GesicbisMd  grosser  ist  als  beim 
Beben  in  die  Feme. 

Da  bis  dabin  aneb  der  Erweiterang  der  Pupille  ein  das  Qeelcbts- 
ftld  TsrgrOssemder  Binflnss  ingescbrieben  wurde,  so  war  es  noibwendig, 
das  Unrichtige  dieser  Annahme  danutbun,  wie  durdi  die  üntsmi^uiig 
unter  Atropinwirkung  geschehen  ist. 

Dagegen  ist  noch  nicht  bewiesen,  welches  Moment  es  ist,  das  bei  der 
Erweiterang  der  Pupille  zu  Verengerung  oder  wenigstens  Nichterweiterung 
des  Gesichtsfeldes  Veranhissung  gibt,  ol)  die  Erweiterung  der  Pupille  an 
sich,  was  wenig  wahrRclieinlicb,  oder  das  sich  damit  verbindende  Zurück- 
treten der  vordor^Mi  Linsentiächo  oder  Anderes;  ebensowenig  wissen  wir 
aber,  welches  die  Ursache  der  Erweiterung  des  Gesicbtsfeldes  boiui  Sehen 
in  die  NüIk'  ist,  ob  die  damit  einhergehende  V('reni,'erung  der  Pupille, 
was  ehf-nfalls  nicht  wahrscheinlich,  oder  das  dabei  eintretende  Vorrücken 
der  vorderen  Liiif^enfläche  und  der  Iris  gegen  die  hintere  Hornhautfläche, 

Helmholtz^)  sagt  zwar  (1.  c,  pag.  66):  „Das  Gesichtsfeld  eines 

Helmbolts,  PhyBiotogiacbe  Optik,  1887. 
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eimdoMi  Auges  wird  bestiiiuilt  dordi  die  W«ita  der  Popine  und  ihre 
Lage  mm  Baode  der  Homhaot".  „Allee  Licht,  was  dnrcb  die  Horn* 
haiit  in  die  Pupille  ^It,  wird  noch  empfindliche  Th^e  der  Ketshaat 
treffen.'*  ffinsichtlich  des  Yorrflckene  der  Linse  und  Iris  flUurt  er  fort: 
,,Da  beim  Sehen  f&r  die  Nähe  die  Papille  sich  der  Hornhaat  nähert, 
wird  das  Gesichtsfeld  dabei  etwas  grösser". 

Ma tthiessen  welcher  der  Erweiterung  der  Pupille  einen  be- 
deutenden Einfluss  auf  die  VergrÖsserung  des  GesichtstVMcs  einräumt, 
fand  (1.  c,  pag.  257),  dass  demjenigen  Linsenscheitol strahl,  welcher  mit 
der  optischen  Axe  70",  und  demjenigen  Linsenkernstrahl,  der  mit  dieser 
Äxe  55*^  einschliesst,  eine  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  von  05",  von 
der  Fovea  centralis  aus  gerechnet,  entspricht.  „Diese  Zahlen  Iczeichnen 
zugleich  die  Grenze,  über  welche  hinaus  die  schiefoinfallenden  Strahlen, 
die  noch  das  Kerncentrum  treffen,  vom  Pupillarrande  und  vom  Bande 
der  Hornhaut  abgeschnitten  werden". 

Uflchakoff*)  fand,  dass  bei  myopischen  Augen,  welche  be- 
kanntlich häufig,  aber  nicht  immer  erweiterte  Pupillen  leigen,  das 
Gesichtafeid  unter  gnma  Schwankungen  erheblich  kleiner  als  bei 
Emmetropen,  bei  hypermetropischen  Augen  aber  das  Gesichtsfeld 
coDstant  und  mit  geringeren  Schwankongen  grösser  als  bei  emms- 
tropischen  Augen  sei. 

Sehr  wichtig  f&r  die  Torliegende  Ptage  ist  die  Y<m  Donders 
(▼.  Grftfe*s  Arch.,  1877,  2,  pag.  209  n.  IL)  gemachte  Beobaehtnng, 
dass  die  Perception  einer  Flamme,  welche  «r  durch  die  Sclera 
hindordiseheinen  liess,  genan  da  begann,  wo  die  Orense  des 
Gesichtsfeldes  anfbdrte,  d.  h.  der  temporalen  Seite  12,1  Mm. 
▼om  Homhantrande,  entqHrechend  66  Perimeteigraden,  nnd  aof  der 
nasalen  Seite  8  Mm.  vom  Homhantrande,  entsprechend  90  Perimeter- 
graden. Das  würde  also  beweisen,  dass,  wdl  in  den  von  ihm  nnter- 
snchten  Pillen  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  mit  den  Grenien  der 
Perception  einer  dnrcb  die  Sclem  hindnrchscheinenden  Pknmie  sosammen- 
fielen,  weiter  nach  fom  aber  dordisdiimmemdes  Idchi,  obschon  obJecH? 
Ms  8  Mm.  Tom  temporalen  Homhantrande  noch  sichtbar,  subjectiv  jedoch 
nicht  empfänden  wurde,  die  Grenzen  der  Perceptionsfähigkeit  der  Netz- 
haut  Oberhaupt  mit  den  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  zusammenfallen.  Er 

OMatthieseen,  L.,  üeber  die  geometrische  Gestalt  der  theoretiachen 
Retina  des  periscopiaehen,  schematischen  Aages.  1879.  Areh.  f.  Ophth., 

Bd.  XXV,  Abth.  4. 

')  Uschakoff,  Ueber  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  bei  Augen  mi^ 
Tertchiedener  Refracfcion.  Aich.  f.  Anat,  1870,  pag.  454. 
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Ihod  dieeelben  bei  sw«  heUblondeii  IndinduMi  bis  anf  ZeboM  Ton  Milli- 
metern  gleich,  und  anaserdem,  dan  dia  GreoMD  der  Lieh^^oeptioiis- 
fihigkeit  der  Netibaat  anf  der  temporalen  Seite  nm  ca.  4  Hm.  weiter 
rflekvftrte  Tom  Oornealrande  beginnen,  als  auf  der  nasalen  Seiten  wo 
ingleich  „das  erste  dentliche  Dorcbscheinen  des  Bildchens  mit  der  Per« 
ception  der  Flamme  sosammenfiel,  imd  swar  in  eitter  EntÜimnng  foo 
8  Mm.  vom  Homhantrande".  Anatomische  Orflnde  konnten  fftr  dieee  Brschei* 
nung  nicht  gefanden  werden  (Dr.  Sattler  ans  Cincinnati,  1.  c,  pag.  273). 

Wie  soUts  slso  nach  diesen  Befiindeo  eine  Yergr^swong  des  Go* 
sichtsfeldcs  dadurch  möglich  werden,  dass  unter  gewissen  Bedingangen, 
wie  weiterer  Pupille  nnd  stArkerem  Yorrftcken  der  vorderen  Linsenfliche 
nnd  der  Iris,  noch  schiefer  einfUlende  Idchtstrahlen  anf  noch  mehr 
periphere  Netshantstellen  fallen,  wenn  doch  diese  Hetehantstellflii  flber- 
hanpt  die  Fflhigkeit  nicht  besitien,  Licht  in  empfinden? 

Somit  scheinen  diese  beiden  Annahmen  haltlos  geworden  su  sein. 
Dennoch  bleibt  swischen  beiden  ön  wesentlicher  Unterschied  fortbestehen. 
Der  fehlende  Einflnss  grosserer  Pnpillenweite  aof  Vergrössening  des  Ge- 
sichtsfeldes ist  swar  direct  bewiesen  worden,  die  YergrQssemng  des  Gesichte* 
feldes  aber  bei  der  Accommodation  fBr  die  NAhe  ist  ebensowenig  sn  lengnen. 

Der  scheinbare  Widerspruch  dftrfte  jedoch  dsrch  ein  drittes  inte- 
.  grirendes  Momoit  sich  lOsen,  weldies  geeignet  ist,  sowohl  die  Nieht- 
erwfitemng  des  Gesichtsfeldes  bei  natOrlich  oder  kflnstlich  weiterer 
Papille,  womit  Accommodationseinstellong  für  die  Vvn»  sich  verbindet, 
als  anch  die  Erweitemng  des  Gesichtsfeldes  beim  Vortreten  der  for- 
deren Linsenfliche  nnd  Iris,  oder  Accommodation  fBr  die  KAbe,.  b^ 
firiedlgend  sn  erklAren.  Ich  meine  die  Verschiebung  der  Chorioidea, 
beiiehungBweise  Netshaut,  wie  sie  von  Bensen  und  VOlckers  experi- 
nOnteU  bewiesen  wurde. 

In  meinem*)  Anfbatse  über  den  Xechanismns  der  Accommodation, 
pag.  887  deutete  ich  die  Möglichkeit  und  selbst  Wahrsoheinlichkeit  eines 
Einflusses  dieser  Verschiebung  auf  die  Grtose  des  Gesichtsfeldes  an, 
indem  ich  sagte;  „Mflssten  nicht  auch  bei  einer  solchen  Verschiebung 
der  Oiorioidea,  besiehungsweise  Netshaut,  nach  vom,  die  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes  bei  der  Accommodation  fBr  die  Nfthe  um  ein  Gewisses 
jeweüen  sich  Andern,  d.  h.  erweitem,  um  bei  Brschlaflhng  der  Accom- 
modation wieder  enger  tu  werden?** 

M  Hensen  und  Völckers.    ExperimeatAlontersoehoBg  ftber  des 

MecbauismuB  der  Accommodation.   Kiel  1868. 

')  £mmert,  £.  Der  MecbaDismus  der  Accommodation  des  mensch- 
lichen Anges.  1881.  Areh.  f.  Augenheilkande,  Bd.  Z,  8  u.  4,  pag.  848. 
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Nur  diese  Verschiebung  der  Netzhaut  ist  im  Stande,  die  Ver- 
gTÖsserong  des  Gesichtsfeldes  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  zu 
erklären ;  nur  durch  sie  wird  es  möglich,  dass  noch  schrägor  in's  Auge 
falh'nde  Strahlen  auf  die  Netzhaut  und  zwar  auf  die  noch  lichtempfind- 
lichen Theile  derselben  fallen  und  als  Licht  empfunden  werden, 

Accommodation,  Vorrücken  der  Netzhaut  und  Grenzen 
des  Gesichtsfeldes  scheinen  daher  in  engstem  Zusammen- 
hange und  vielleicht  in  proportionalem  Verhältnisse  zu  stehen. 

Die  bedeutendere  Gr«3s6e  des  Gesichtsfeldes  bei  Hypermetropen,  die 
geringere  bei  Myopen  dürfte  thf^ilwcise  wenigstens  auf  dieses  Abhängigkeits- 
verhältniss  zu  beziehen  sein;  die  Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes  nur  bei 
starker  Accommodationsanspannung,  das  Ausbleiben  einer  solchen 
schon  dann,  wenn  ich  mein  Gesichtsfeld  nicht  auf  15  Cm.,  sondern  auf 
Perimeterradiuslänge  von  30  Cm.  aufnahm,  darin  ihre  natürliche  Er- 
klärung finden,  und  meine  auf  pag.  383  1.  c,  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  Netziiautverschiebung  bei  Accommodation  in  nachweisbarem  Grade 
nur  bei  stärkerer  Accommodationsanspannoog  wahrscheinlich  und  an- 
nehmbar sei,  sich  dadurch  bestätigen. 

Mit  der  Verschiebung  der  vordersten,  noch  lichtempfindlichen  Theile 
der  Netzhaut  verbindet  sich  die  oigenthOmliche  Erscheinung,  dass  ein 
und  dieselbe  Netzhautstelle  das  eine  Mal  von  weniger,  das  andere  Mal 
von  mehr  peripheren  Lichtstrahlen  i^ttroffen  werden  muss.  Dennoch 
bleibt  das  Projectionsgesetz  gewahrt,  weil  die  Kichtnntr  der  Netzhaut- 
erregung  in  beiden  Fällen  dieselbe  bleibt,  d.  h.,  weil  die  Netzhaut  um 
80  viel  weiter  nach  vorn  rückt,  als  die  auf  sie  fallenden  Strahlen  schiefer 
werden.  Die  absoluten  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  sind  der 
äussere  Ausdruck  der  Grenze,  bis  zu  welcher  die  licht- 
empfindlichen Theile  der  Netzhaut  vorrücken  können,  die 
relativen  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  der  äussere  Aus- 
druck der  Grenze,  bis  zu  welcher  diese  Theile  reichen. 

Ueber  die  Grösse  der  Verschiebung  der  Netzhaut  bei  der  Accom- 
modation hallen  wir  keine  Kenntniss,  da  Hensen  und  Vö Ickers  keine 
ans  der  beobachteten  Nadelverschiebung  berechnete  Wertho  angegeben 
haben.  Doch  könnte  man  dieselbe  aus  der  Vergrösserung  des  Gesichts- 
feldes in  den  verschiedenen  Richtungen  fast  fehlerlos  berechnen,  wenn 
das  Centrum  des  sphärischen  GeisichtsfelJes  mit  dem  Centrum  der  nahezu 
sphärischen  Netzhautfläche  zusammenfallen  würde.  Da  dieses  abrr  nicht  der 
Pkll  ist,  und  sich  nicht  einmal  die  verschiedenen  liichtungsstrahlen  in  Einem 
Punkte  kreuzen,  so  ist  eine  solche  lierechnung  kaum  annähernd  möglich. 

Unter  Zugrundelegung  der  Donders'schen  Maasse  (1.  c,  pag.  271) 
finde  ich  fOr  mein  rechtes  Aoge  die  Vereohiebong  der  lichtempfindlichen 
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Neizbaotgn'onze  sehr  gering,  und  an  der  oberen,  äosseren  and  unteren 
Seite  grösser,  als  an  der  inneren. 


rPriiTiPier* 
DfinDherie. 

Gesichtsfeld- 

grenze  doiui 

Fernblick 
unter  Atrupin. 

Gesichtsfeld- 
grenüM  beim 
NahbKck. 

^unanme  ues 
G  esichtsf ftldes 

Approximative 

Netahaat- 
▼flnchiebnng. 

Bei   0^    .  . 

A  A  A  A 

90«,0 

101«,0 

2«,0 

0,814  Mm. 

92«,5 

A  4  A  A 

94«,0 

1«6 

0,248  » 

A  A  Jk 

74«,0 

75«,5 

1«6 

0,801  > 

AAA 

66«,0 

67  ",0 

AA  A 

2«,0 

A    A  A  A 

0,429  > 

»  120«    .  . 

68«5 

AA  A 

2«,0 

A    J  4  A 

0,419  » 

»  ISO»    ,  . 

66«5 

69«0 

2*6 

0,582  > 

»  180«    .  . 

61«0 

64«5 

8«  6 

0,764  > 

»  210«    .  . 

62«0 

65«0 

8«0 

0,649  » 

»  240»    .  . 

67«5 

69«5 

2«,0 

0,426  > 

»  270»    .  . 

700,0 

72«5 

2«5 

0,515  > 

»  800«    .  . 

840,5 

860,5 

2«0 

0,867  » 

»  880«    .  . 

99«0 

101  «,0 

2«0 

0,814  » 

Anmerkung.  Während 

der  Correctur 

dieser  Zeilen 

fand  ich  in- 

fällig;,  dass  auch  Dr.  Schneller  in  Danzig,  wenigstens  für  den  einzig  von 
ihm  berücksichtigten  horizontalen  Meridian,  zu  dem  Resultat  gelangt  ist, 
dass  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  das  Gesichtsfeld  um  einige  Grade 
weiter  sei  alt  bei  der  Aecommodation  f&r  die  Ferne  (vergl.  Schneller, 
nur  Lehre  toii  der  EnAhnuig  der  Netihaa^  in  ?.  Orftfe's  AicMt  ftr 
Ophtb.,  1880^  Bd.  XXVI,  1,  pag.  70). 


Schliesslich  sei  mir  noch  gestattet,  ein  Wort  über  die  Eintheilung 
der  Ereisperipherie,  d.  h.  Aber  die  Bezeichnungsweise  der  Halbmeridiane 
oder  grössten  Halbkreise  des  Perimeters  und  Aber  die  Grösse  des  Peri- 
meterradins  zu  sagen. 

Darflber,  ob  die  Macula  lutea  oder  die  Sehnervenscheibe  als  Mittel- 
punkt des  Gesichtsfeldes  angesehen  werden  soll,  wird  man  noch  lange 
verschiedener  Meinung  bleiben,  ebenso  auch  darflber,  in  wie  vielen  Rich- 
tungen das  Gesichtsfeld  aufzunehmen  ist,  da  dieses  lediglich  von  der 
wOnschbaren  oder  nothwendigen  Genauigkeit  im  gegebenen  Falle  abhängen 
muss.  Uagogen  sollte  es  möglich  werden,  sich  darüber  zu  einigen,  wie 
die  Bezeichnungsweise  der  einzelnen  Richtungen  des  Gesichtsfeldes  zn  ge- 
schehen habe.  Einheit  in  diesem  Sinne  würde  sehr  viel,  wohl  das  Meiste 
zum  leichten  Verständniss  jeder  Gesichtsfeldaufzeichnung  beitragen,  ob 
man  viele  oder  wenige  Richtungen  berücksichtige. 

Da  die  Kreisbogen  des  Perimeters  in  der  flachen  Schemazeichnong 
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alH  Kadiei)  erächiinen,  so  will  ich  im  Folgenden  der  Kürze  halber  nur 
von  Radien  sprechen. 

Die  Einen  beginnen  die  Eintheilung  olien  mit  0*^  und  steigen  auf 
beiden  Seiten  bis  ISO''  hinunter.  Andere  beginnen  ebenfalls  oben  mit 
0<*  und  umfahren  den  Kreis  für  jedes  Auge  temporal wärts  bis  360®. 
Noch  Andere  theilen  den  Kreis  nach  Art  eines  Zifferblattes  in  12  Radien 
und  bezeichnen  dieselben  wie  Stundenzahlen.  Auf  den  zu  dm  hübschen 
von  Dr.  Stevens  in  New-York  am  Londoner  med.  Congress  ausgestellten 
Registering  Perimeter  gehörenden  Scliemata,  sah  ich  die  Eintheilung  der 
Kreisperipherie  für  jedes  Auge  auf  der  Teniporalseite  mit  0^  beginnen 
und  nach  Art  der  trigonometrischen  Eintheilung  bis  360®  fortlaufen. 
Meine  Eintheilung  ist  dieser  sehr  ähnlich,  nur  lasse  ich  für  das  rechte 
wie  für  das  linke  Auge  die  Eintheilung  rechts,  für  das  rechte  Auge 
also  auf  der  Temporal-,  für  das  linke  auf  der  Nasalseite,  mit  0®  beginnen, 
und  nach  Art  der  trigonometrischen  Eintheilung  im  ersten  Quadranten 
bis  90®  ansteigen,  im  zweiten  Quadranten  bis  180°,  im  dritten  Quadranten 
bis  270®  herabsteigen,  und  im  vierten  Quadranten  bis  360®  oder  0®, 
mit  beliebig  vielen  Zwischenradien,  wieder  ansteigen. 

Es  scheint  mir  das  Einfachste  zu  sein,  bei  einem  für  uns  noth- 
wendigen  Maasse,  sich  an  eine  andere  exacte  Wissenschaft  anzuschliessen, 
welche  seit  langer  Zeit  diese  Eintheilung  allgemein  eingeführt  und  be- 
halten hat.  Für  das  rechte  wie  für  das  linke  Auge  die  Eintheilung  rechts 
bei  0*^'  zu  beginnen,  hat  den  Vortheil,  dass  für  beide  Augen  dieselben 
Schemata  benützt  werden  können,  und  dass  es  gewiss  viel  leichter  ist, 
sich  eine  Zeichnung  vorzustellen,  wenn  die  Eintheilung  für  beide  Augen 
die  nämliche  ist.  Die  trigonometrih^che  Eintheilung  hat  ferner  den  Vortheil, 
dass  Jeder  so  viele  Richtungen  berücksichtigen  kann  als  er  will,  und  es 
doch  jeden  Augenblick  gelingt,  deutlich  zu  bezeichnen,  welche  Stelle  der 
Kreisperipherio  gemeint  ist.  Wenn  Jemand  z.  B.  sagt,  er  habe  o.  d.  bei 
15®  das  Gesichtsfeld  bis  67"  reichend  gefunden,  so  weiss  Jedermann, 
was  das  heisst.  Würde  man  sich  einigen,  ausser  Klammer  die  Zahl 
zu  setzen,  welche  die  Richtung,  und  in  Klammer  diejenige,  welche  die 
für  diese  Richtung  gefundene  Gosirhtsffldgrenze  andeutet,  so  würde  die 
Bezeichnungsweise  ausserordentlich  einfach  und  übersichtlich  werden.  Ich 
würde  z.  B.  meine  auf  pag.  312  angegebenen  GesichLstVldgrenzen  beim 
Fernblick  unter  Atropin Wirkung  und  beim  Kaheblick  folgendermaassen 
schreiben:  ^  j 


0® 
30® 
600 


Ferne; 


(99«0) 
(920,6) 
(740.0) 


N&he. 

(1010,0) 

(WW 
(760,5) 
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OG.  d. 


An       AS  V* 

(670,0) 

120«    .   .  , 

.  (680,5) 

(710.5) 

160«    .   .  , 

.  (660,5) 

(690,0) 

180«    .   .  . 

.    (61 W 

(640,5) 

210«    .   .  . 

.  (62»0) 

(650,0) 

240*    .   .  , 

.  (6705) 

(690,5) 

270«    .   .  . 

.   .  (700,0) 

(720,5) 

800«    .  •  . 

.   .  (840,6) 

(860,5) 

880«    .   .  , 

.    .  (990,0) 

(1010,0) 

Sehr  einfach  lassen  sich  auf  diese  Weise  alle  Arten  von  Gesichts- 
feldern beschreiben,  therapeutische  umi  iiatiiologische  Fort-  resp.  Rück- 
schritte zur  allgenK-irion  Kenntniss  bringen,  ohne  jener  kostspieligen 
Holzschnitte  von  Gesichtsfeldern  zu  bedürfen.  Jeder  kann  sich  in  das 
allgemein  angenomraeno  Schema  selbst  hineinzeichnen,  was  Andere  gefunden 
haben.  Keiner  hat  nothwendig,  auseinanderzusetzen,  welche  Gesichts- 
feldeintheilung  er  gewählt  habe,  auf  die  sich  seine  Mittheilungen  beziehen. 

An  dieses  anschliessend  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
heute  noch  die  meisten  Perimeter  einen  Radius  von  1—2  Fuss,  d.  b, 
12  —  24  Pariser  Zoll  haben  und  stets  noch  n'^ue  solche  angefertigt  werden. 
Nachdom  abrr  für  alle  Maasse  das  Metersysteui  eingeführt  ist,  wäre  es 
wohl  am  Platze,  auch  den  Perimetern  znkfluftig  einen  fiadius  von 
25—50  Cm.  zu  geben. 

XX. 

Zur  K.enntniss  vom  feineren  Baue  des 

Sehnerven. 

▼e&  fir.  S.  Btrfftr  Ib  W!ml 

Hach  der  Ansicht  der  alten  Anatomen  endet  die  Aderhant  in  ihrem 
hinteren  Antheile  an  der  Eintrittstelle  de«  SehnerTen.  Dem  entspieehend 
wurde  von  einem  Foramen  optieom  der  Aderhant  gesprochen  und  eine 
Betheilignng  der  letzteren  an  der  Bildung  der  Lamina  crihroaa  nicht 
angenommen. 

Ent  EOlliker  und  H.  MflUer^)  fanden,  daee  bindegewebige 
Fuersflge  ans  der  Chorioidea  in  den  Sehnerm  eintreten. 


*)  Vefgl.  Sek  er,  loonee  physiolog.  Leipzig,  1864 
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Löwicf')  machte  die  Beobachtung,  dass  die  bindogewrbigcn  Faser- 
bündel, welche  den  Sehnerven  durchziehen,  nicht  aus  der  Sclerotica  alleiOi 
sondern  auch  zum  Theile  aus  der  Aderhaut  herstammen. 

Nach  Henle^)  sind  die  Schichten  der  Aderhaut  an  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  durch  eine  Lage  netzförmigen  Bindegewebes  ver- 
treten, welches  sich  von  dem  Bindegowebsnetze  der  Sdera  durch  die 
eingeBtreuten  sternförmigen  Pigmentzellen  unterscheidet. 

Donders^)  hält  die  Antheilnahme  der  Aderhaat  an  der  Bildung 
der  Lamina  cribrosa  für  sehr  unbedeutend;  er  findet  nur  dflnne  Eftden, 
welche  aus  der  Ader  haut  in  den  Sehnerven  eintreten. 

Elebs^)  hält  nicht  für  nachweisbar,  dass  £uerige  Bestaadtheile 
dar  Aderhaut  in  der  Lamina  cribrosa  enthalten  sind. 

Der  Anschauung  des  Letzteren  schliesst  sich  auch  Schwalbe^) 
ao.  Nach  Schwalbe  sind  die  io  der  Ebene  der  Gboriflidea  vorkomnnn- 
den  Fasenüge  der  Lamina  cribrosa  arter,  „stammen  aber  nicht  toq 
der  Chorioidea,  soodem  vom  innersten  Winkel  der  Sclera  und  von 
dem  die  Centralgeßsse  begleitenden  Bindegewcbsstrange".  Schwalbe 
bestätigt  die  Beobachtung  von  H.  Müller,  dass  pigmentirte  Zellen  von 
der  Aderhaut  zwischen  die  Nervenbündel  hinein  sich  verfolgen  lassen. 

A 1 1  beobachtete,  dads  Fasern  ans  der  Aderhaat  in  den  Sehnerven 
sich  begeben,  welche  oft  auch  von  pigmentirten  Zellen  begleitet  sind. 

Kahn  1 7)  erwähnt,  dass  bindegewebige  Bestandtbeile  mit  den  Ge- 
lassen aus  der  Aderhant  in  den  Sehnerven  eintreten.  „Es  tritt  mdess  hier 
das  OeOss  seiner  ümgebong  g^genUber  so  in  den  Yordeignuid,  dass 
man  eigentlich  nlebt  berechtigt  ist^  toh  Bepten  m  ctpreehen,  sondem  nur 
von  sterker,  adventitieller  UmhtUlnng  der  Oiftsse.'* 

BekanntUcfa  besteht  die  Sderotica  in  ihrem  hinteren  Abschnitt^  wie 
man  an  LAngsschnitt  dnrdi  den  den  Sehnerren  nmgebenden  Theü  der- 
selben beobaditen  kann,  hi  ihren  Torderen  Lagen  vorwiegend  ans  meri- 


^)  Stud.  d.  phyiiol.  Inst  la  BreiUo.  Heransg.  toh  Reichert,  1868^ 
pag.  126. 

')  Uandbach  d.  syst.  Anat  d.  Menschen,  1866,  pag.  621. 
*)  Ueber  d.  siehtbaren  Ersehefamqgen  der  Blntbewegimg  im  Auge. 
Areh.  f.  Ophthaim.,  Bd.  I,  2. 

*)  Zur  normal,  und  patholog.  Anat  des  Anges.  Yirehow*s  Arehiv, 

Bd.  XIX. 

^)  Gräfe  und  Sä  misch,  Handbuch,  Bd.  I,  pag.  349. 
«)  Compend.  d.  normal,  u.  patholog.  Histologie  des  Auges,  1880,  pag.  166. 
«)  Zur  Kenntnies  des  Sehnerm  and  der  Hetehaot  An^  l  Ophthahn., 
Bd.  XZY,  Abth.  8^  pag.  288. 
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dionalen  Fasern,  ^vü}lrond  iu  den  hiDteroD  Schichten  derselben  die  circolär 
▼erlaufenden  vorherrschen. 

An  Quer-(Vertical-)Schnitten  kann  man  sich  leicht  davon  über- 
zeugen, dass  vielfach  meridional  verlaufende  Faserbündel  in 
der  Umgebung  des  Sehnerven  in  circuläre  übergehen. 

Eine  seltenere  Verlaufsrichtung  der  Fasern  im  hinteren  Theile  der 
Sclerotica  ist  die  radiäre. 

An  Längsschnitten  konnte  ich  einige  Male  Faserbündel  sehen,  welche 
im  hinteren  Abschnitte?  der  Sclerotica  mit  dem  adventitiellen  Bindegewebe 
der  Gefasse  des  Scleroticalgefasskranzes  verlaufen,  hierauf  von  diesem 
abtreten,  eine  Strecke  weit  nach  vorn  ziehen  und  nahe  der  vorderen 
(inneren)  Fläche  der  Sclerotica  in  mcridionale  Bündel  übergehen. 

Die  Fasern  der  Dural-  und  der  Arachnoidalscheide  des  Sehnerven 
gehen  bekanntlich  in  die  äusseren  Schichten  der  Sclerotica  Über,  während 
die  Fasern  der  Pialscheide  theilweise  in  die  innersten  Schichten  der 
Sclerotica  umbiegen  und  mit  denselben  nach  vorne  zu  weiter  ziehen. 
Letztere  Schichten  und  der  vordere  Theil  der  Pialscheide  sind  nament- 
lich bei  brünetten  Individuen  intensiv  pigmentirt. 

Die  am  meisten  nach  innen  gelegenen  longitadinalen  Fasern  der 
Pialscheide  des  Sehnerven  biegen  an  ihrem  vorderen  Ende  fast  recht- 
winkelig um  und  gehen  in  die  mer  id  ionalen  Fasern  der  Ader- 
han t  über.  Man  kann  sich  leicht  an  Zupfpräparaten,  welche  Methode 
Kuh  Iii  namentlich  zum  eingehenderen  Studium  des  Sehnerven  verwendete, 
davon  überzeugen.  Donders^)  gibt  an,  dass  blos  cinzelno  Fasern  der 
Pialscheide  mit  der  Aderhaut  zusammenhängen,  welcher  Zusammenhang 
auch  von  Axel  Key  und  R  e  t  z  i  u  s  femer  von  K  u  h  n  t ')  festgestellt 
wurde.  Es  ist  die  Anzahl  der  Fasern,  welche  diese  Verlaufsrichtung 
einnehmen,  jedenfalls  eine  grössere.  Ich  konnte  diesen  Fasorübergang 
beim  G  Monate  und  beim  7  Monate  alten  menschlichen  Fötus  ebenfalls 
beobachten. 

Untersucht  man  an  Längsschnitten  den  Theil  der  Aderhaut,  welcher 
den  Sehner vrn  l)egrenzt,  an  welcher  Stelle,  wie  bekannt,  die  grösste 
Abnahme  seines  Dickendurchmessers  vorzukommen  pflegt,  so  kann  man 
sich  leicht  Oberzeugen,  dass  derselbe  aus  meridionalen  FaserbüAdeln, 
zwischen  welche  circulär  verlaufende  eingelagert  sind,  besteht,  und  durch 
die  bereits  erwähnten  Längsfasem  der  Pialscheide,  in  welche  die  meri- 


')  1.  c ,  pag.  84. 

')  Studien  iu  der  Anatomie  des  NervensystemeB  und  des  Biadegewebet. 
')  1  c.,  pag.  228. 
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dionalen  Fasern  sich  thoil weise  fortaelien,  mit  der  Sclerotica  ionig  ver- 
bunden ist.  Die  Lamellen  der  Lamina  Scleroticae  fusca,  welche 
Membran  in  kurzem  Abstände  vom  Sohnerven  endet,  sind  gegen  ktaKteren 
zu  an  Zahl  reducirt  und  dichter  mit  Pii,nnentzellen  besetzt.  An  einigen 
Znpfyrftpaiaten  konnte  ich  mich  ebenfalls  davon  überzengen,  dasB  einzelne 
Fasern  aus  der  Lamina  fnsca  in  Längsfasern  der  Pial- 
scheide  des  Sehnerven  übergehen. 

Die  Lamina  elastica  reicht  bis  smn  Sehnerven,  wo  sie^  wie  Euhnt 
erwähnt,  dessen  Beobachtung  ich  sowohl  beim  Erwachsenen  als  beim 
FOtns  bestätigt  finde,  zur  Retina  zn  eingerollt  endet 

Die  GhoriocapiUaris  endet  In  einiger  Bntfenmng  von  dem  Sehnerven- 
lande. 

An  einer  grosseren  Anzahl  von  Längsschnitten  habe  ich  versucht, 
die  Aderhaut  mittelst  feiner  Nadeln  von  der  Sclerotica  bis  zum  Seh- 
nervenrande  abzupräparir^m.  Es  gelingt  nicht  selten,  bis  zu  den  BQndoln 
des  Sehnerven  die  Chorioidea  absnU}aen,  wobei  die  ans  der  Pialscheide 
stammenden  fasern  losgerissen  werden. 

An  solchen  Fiftparat^n  konnte  ich  mich  flbenengeni  dass  die 
vordersten  Lagen  des  Hallcenneises  der  Lamina  cribrosa 
von  der  Adorhant  herstammen,  indem  die  Faserbündel  sich  leicht 
aus  der  letzteren  bis  in  den  Sehnerven  verfolgen  lassen.  Selbstverständlich 
stehen  die  vordersten  Balken  der  Lamina  cribrosa  mit  dm  TVm  der 
Sclerotica  gebildeten  vielfach  in  Verbindung. 

Die  ans  der  Aderhaut  stammenden  Faserbflndel  der  Lamina  cribrosa 
unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sie  etwas  zarter  sind,  von  den 
ans  der  Sclerotica  entstandenen.  Was  die  Weite  des  von  den  Faser- 
bflndeln  gebildeten  Maschenwerkes  betrifft,  so  kann  ich  keinen  Unter- 
schied zwi.schoii  dem  in  der  Ebene  der  Aderhaut  und  dem  in  den 
vordersten  Schichten  der  Sclerotica  gelegenen  Theile  der  Lamina  cribrosa 
finden.  In  der  Nähe  dos  Sehn^venrandes  sind  die  Balken  des 
Chorioidnltheiles  stets  in  den  Angen  Erwachsener  mit 
einzelneu  Pigmentzellen  besetzt. 

Auch  beim  6  Monate  und  beim  7  Monate  alten  Fötus  lässt  sich 
an  Zupfpräparaten  der  Zusammenhang  des  vordersten  Antheiles  der 
Lamina  cribrosa  mit  dem  Bindegowebe  der  Aderliaut  feststellen.  Die 
Lamina  cribrosa  besteht  hier  ans  zarten,  schmalen  BQndeln,  welche  enge 
aneinanderliegen  und  dicht  mit  Kernen  besetzt  sind.  Pigmentzellen 
fehlen  innerhalb  dos  Sehnerven.  Im  hinteren  Theile  der  Aderhaut  sind 
sie  überhaupt  noch  spärlich.  Bios  das  Pigmentepithel  der  Betina  ist 
deotUch  mit  PigmentkOmchen  erf&lli 

21» 
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Beim  Neugeborenen  konnte  ich  weder  an  Liogt-  noeb  ab  Qaer- 
•chmtten  Pigmentzellen  innerhalb  des  Sehnemnituuii«  finden. 
Es  erkUrt  sich  dies  sehr  leicht,  wenn  min  badsnkti  disi  der  üvwl- 
traefcns,  wie  auch  andere  KCrptrtlMile  (Loens  eoenÜMS,  WanNohof  v.  s.  w.) 
«nl  nach  Jahren  dis  reiclie  PigmentsntlUinng  wis  bdm  BrwacfaMMn 

BsBBPr  nodi,  alt  am  LingsBchnUtor  liaat  aicfa  am  QpBundaMi  der 
Vtrlaiif  der  Fmsto  des  eben  beaproehenen  diorioidakn  TlicibB  d«r  Lamioa 
cribroia  ferlblgHi* 

Bi  eraehsuisn  dis  Ftaerhalksn  dasselban  am Qaeraehnitto  ab  breit« 
platt«  Bflnd«l,  mich«  am  8«bn«nrennuid«  aidi  dwaa  Yerbreitani. 
Dar  grflaaer«  Thnl  der  buideg«w«big«n  Fuerbfindel  nimmt  «inm  und 
innm  nim  BUideg«w«be^  daa  dl«  Oentra]g«fiaae  omgibt,  mit  wetchcn 
lairteren  di«  FtesrbOndd  maammanhingen,  gwicfatatflo  Vsrlaof  ein  und 
gibt  aiwaardsm  «in«  Aniahl  Ton  8«itaiiaten,  welch«  daa  bindcgewalng« 
Il«imrk,  iwiaeheo  welchem  die  8ehnervanlhaeni  liegen,  bfldet  Die 
Fuern  dicaer  Balken  gehen  am  Sehnerfenrande  nvr  lom  Thdl«  in 
meridionale  Faaern  der  Aderhant  über,  nun  TheQe  aalaeD  aie 
aidi  in  bogenflhrmigem  Yerlanfb  in  die  oircnliren  Faaern  daa 
Aderhantrandea  fort 

Mit  einem  grOaaeren  Theile  dieaer  Fhaerbalkan  verlanftn  Oefiaae, 
welche  von  der  Aderhant  in  den  Sehnerren  sich  begeben.  Bi 
aind  dieaelben  bereitB  van  Leber    beachrieben  worden. 

Gag»  die  Anachaaong  ?on  Knhnt,  daaa  die  Ftteni,  weldi«  van 
der  Lamina  cribroaa  in  die  Aderhant  liehen,  nnr  ala  adventitieUft  FMen 
dieaer  Blntgettaae  in  betnditen  aind,  apricht  innichBt  die  groaae  Anahl 
deraelben;  femer  finden  aich  einielne  Faaerbalken,  welche  ans  der 
Aderiiant  atamman,  deren  vordere  und  Untere  Begieninng  dnreh  ver- 
aehiedene  Binatallnngan  dea  Mikrometera  aich  wahraehmen  Ifiaat^  nnd 
welche  keine  Gefiaae  enthalten. 

Mit  den  Fuerbttndeln  lieht  aoa  der  Aderhant  eine  Strecke  weit 
gagan  die  Mitte  dea  Sehnerven  in  eine  Annhl  von  atemfilnnigen 
Pigmentiellen,  welcha  nüt  denen  der  Aderhant  voUkonunen  Aber- 
emalinunen. 

Sie  aind  bei  atark  pigmoitirten  Individuen  in  grtaaenr  Amahl,  ala 
bei  blondhaarigen  vorhanden.  Bei  erateren  gehen  einieln«  PigmentnDen 
von  den  Haoptbalken  in  die  aeitüahen  Fartattae  deraelben  «her. 


^)  Die  Circulations-  uud  ErniihrungBverb&ltnisse  des  Auges.  Gräte 
Bad  Simisch,  Baadbnch,  Bd.  II,  pag.  SOfi, 
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Sie  rpichen  meistens  nur  bis  zu  0,12  Mm.  vom  Sebuervenrande  g^en 
die  Mitte  zu  in  denselben  hinein. 

Die  geringe  Anzahl  dieser  Pigmentzellen  erklärt,  diiss  unter  normalen 
Verhältnissen  dieselben  im  ophthalmoscopischen  Bilde  nicht  zur  Wahr- 
nohniung  gelangen.  Wohl  aber  lassen  einzelne  Fälle  von  Pigmentbildnng 
im  Sehnerven,  welche  mit  dem  Augenspiegel  beobachtet  wurden,  der 
Form  und  der  Lage  nach,  in  welcher  sie  vorkommen,  nur  die 
Erklärung  zu,  dass  es  sich  um  ein  Bildungsübermaass  dieser  in  jedem 
Auge  in  geringer  Anzahl  vorkommenden  Pigmentzelleu  handle. 

Bei  stark  pigmentirten  Individuen  finden  sich  auch  in  den  Faser- 
lamellen der  Lamina  cribrosa,  welche  aus  der  Sdorotica  stammen,  einzelne 
Gruppen  vun  Piirinoiitzfllen,  w  lclie  nahe  dem  SehnfTvenrandc  vorkommen. 

Die  BIutg*'fässe,  welche  aus  dor  Aderhaut  stammen,  sowohl  arterielle 
als  venöso,  halien  nur  einen  geringen  Durchmesser.  Ich  fand  densell)en 
zwischen  0,006—0,02  Mm.  Nicht  selten  konnte  ich  diese  kleinen  Gofässe 
an  Querschnitten  im  Zusammenhange  mit  grösseren  Geissen  der  Aderbaut 
beobachten. 

Leber  ^)  gibt  an,  dass  ,,sich  selbst  das  feine  Capillanietz  der  Chorioidea 
unmittelbar  in  das  weitmaschigere,  die  Nervenbündel  umstrickende  Gefass- 
netz  des  intraoculären  Sehnervenrandes"  fortsetzt.  Es  ist  mir  ebenso 
wenig,  wie  Kuhnt,  gelungen,  einen  Zusammenhang  der  Capillarscbichte 
der  Aderhaut  mit  dem  Gefasssystomo  des  Sehnerven  zu  finden. 

Knapp  und  Alt*)  beschreiben  Fälle,  in  denen  ein  grösseres  Gofüss 
aus  dem  Aderhautrande  in  den  vor  der  Lamina  cribrosa  gelegenen  Tbeil 
des  Sehnerven  eintritt  und  denselben  mit  Zweigen  versieht. 

Es  scheint  dies  beim  Menschen  eine  grosse  Seltenheit  zu  sein.  Ich 
hatte  keine  Gelegenheit,  eine  ähnliche  Beobachtung  am  menschlichen  Auge 
zu  machen.  An  Längsschnitten  eines  Auges  vom  Kaninchen  finde  ich 
eine  ähnliche  Erscheinung.  Von  beiden  Seiten  zieht  vom  Aderhant- 
rande je  ein  grösseres  arterielles  Gefäss  vom  Durchmesser 
von  0,05  Mm.,  welches  unmittelbar  in  den  vor  der  Lamina  cri- 
brosa befindlichen  Abschnitt  des  Sehnerven  eintritt,  eine 
Strecke  weit  in  der  Papille  schief  nach  vorn  und  zur  Längsachse  des 
Auges  zu  verläuft,  so  dass  die  Bichtungen  der  beiden  Gefässstämme 
nach  vom  oonTergirai.  Die  beiden  Arterien  verzweigen  sich  vielfach  in 
der  Papilla  nervi  optica.  Eine  Sfrocko  weit  sind  dieee  Oefftase  von 
PigmentmUeDf  welche  denen  der  Aderhaut  gleichen,  nmgeben. 


>)  L     inff.  806. 

•)  L  0^  pftg.  196^  Fig.  61. 
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Im  WMeoilioheii  ergibt  die  anatomsdie  UntersDcliaDg  6m  Sehnerven 
einer  AnsaU  von  Wirbeltitieren  ähnliche  BeenltBie  in  Betreff  des 
NftchweiMB  eines  ChorioidaltheileB  der  Lamina  eribrosa,  wie  beim 
Hellsehen. 

An  Lftngasehnitten  durch  das  Auge  vom  Binde  Usst  sich  die  Ader- 
haiit  bis  znm  Sehnerven  mit  BStk  im  Nadeln  von  der  Sdextrtiea  ab- 
präpariren  nnd  es  ergibt  sich  anf  diese  Weise,  dass  eine  grosse  AumM 
von  bindegewebigen  Ftebflndetai  von  der  Aderhant  ans  sich  in  den 
'  Sehnerven  Terfdgen  lassen.  Die  Easerbttndel  sind  hier  derb,  doch  etwas 
larter  als  im  hinteren  Thefle  der  Lamina  cribrosa.  Die  aus  der  Ader« 
hant  stammenden  Ftoerttrtnge  sind  in  ihrem  gansen  Yerlanfe  dicht  mit 
Pigmentmllen  besetit.  Ebenso  findet  man  anch  die  bindegewebige  HfiUe 
der  Oentralgefisse  nnd  den  Torderen  Theil  der  Ltagssepta  des  Sehnerven 
sowie  die  Pia  optici  mit  Pigmentsellen  besetrt.  Die  vorderen  Schichten 
■  des  von  der  Sderotica  gebildeten  Balkennetses  der  Lamina  cribrosa  sind 
dichter  pigmentirt  als  der  hintere  Theil  desselben.  Ein  entsprechendes 
Yeibalten  aeigen,  was  den  Beicfathmn  an  Pigmentsellen  betrifft,  die 
vorderen  Sdüchten  der  Sclerotica  im  Yergldcfae  zn  den  hinteren. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  die  stemfftrmi^n  Pigmentsellen, 
wikSt»  denen  der  Aderhant  nnd  der  Sclerotica  vollkommen  gleicheo,  beim 
Binde  an  einielnen  Stellen  die  Oentralgefisse  eine  Strecke  weit  fiber  die 
vordersten  Schichten  der  Lamina  cribrosa  hinaus  nach  vom  begleiten. 

Der  Theil  der  Lamina  cribrosa,  welcher  von  der  Aderhant  gebildet 
wird,  besitst  am  Aderhantrande  dnen  sagittalen  Durchmesser  von  0,06  Hm. 

Aehnlich  wie  im  Ange  des  Bindes  konnte  ich  beim  Sdiwein  nnd 
beim  Kaninchen  Faserstrfinge  ans  der  Aderhant  bis  in  den  Sehnerven 
hinein  verfolgen.  Die  Balken  der  Lamina  cribrosa  sind  in  ihren  Torderen 
Schiditen,  jedoch  nnr  in  der  Peripherie  des  Sehnerven,  mit  Pigmentsellen 
versehen.  Die  Oentcalgefitose  finde  ich  in  ihrer  bindegewebigen  üm- 
hflllnng  Cut  pigmentlos. 

Bei  den  TOgeln  —  ich  nntersncfate  Angen  des  Hnhns  nnd  der 
Tanbe  —  sind  in  der  Lamina  cribrosa  larte  Fsserbflndel,  welche  von 
der  Aderhant  herstanunen,  enthalten. 

Beim  gefleckten  Salamander  und  bei  der  Schildkröte  konnte  ich 
mich  fibcTMUgen,  dass  andi  bei  den  Amphibien  und  Beptilien  ein  gleiches 
Verhalten  zu  beobachten  ist 

Die  Aniahl  der  Fasern,  welche  beim  gefleckten  Salamander  aus  den 
beiden  ftuaeeren  Augenb&uten  in  den  Sehnerven  eintreten,  ist  so  geringi 
dass  sie  leicht  entgehen  kann.  YieUkch  kann  man  auch  die  Angabe 
angefDAurt  finden,  dass  bom  Frosch  eine  Lamina  cribrosa  nicht  vorkomme. 
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Beim  Salamander  konnte  ich  mich  jedoch  an  Querschnitten  davon  über- 
zeugen, dass  Fasern  aus  der  Aderhaut  in  den  Sehnerven  sich  fortsetzen. 

Viel  deutlicher  ist  der  chorioidale  Theil  der  Lamina  cribrosa  bei 
den  Fischen  wahrzunehmen.  Bei  einigen  derselben  ist  die  Lamina  cri- 
brosa der  Aderhaut  fon  der  durch  die  Sclerotica  gebildeten  anatomisch 
getrennt. 

Es  ist  dies  der  Fall  bei  einzelnen  Knochenfischen,  deren  Chorioidal- 
drtlse  eine  beträchtliche  Entwickelung  zeigt  (Buchen).  Bei  denselben  liegt 
die  Aderhaut  und  das  von  derselben  gebildete  bindegewebige  Maschen- 
werk, welches  den  Sehnerven  durchsetzt,  in  einiger  Entfernung  von  der 
Sclerotica.  Beim  Kuchen  beträgt  dieser  Abstand  6  Mm.  Im  peripheren 
Abschnitte  des  chorioidalen  Theiles  der  Lamina  cribrosa  sind  beim  Euchen 
einzelne  Pigmentzelleu  eingelagert. 

Bei  den  Rochen  und  Haien,  bei  welchen  der  suprachorioidale  Lymph- 
raum im  hinteren  Theile  des  Auges  sehr  stark  entwickelt  ist,  liegt  eben- 
falls der  Sehnervenrand  der  Aderhaut  in  einiger  Entfernung  von  der 
Sclerotica  An  Querschnitten  durch  den  Sehnerven  von  Trygon 
Pastinaca  konnte  ich  mich  fiberzeugen,  dass  dunkel  pigmentirte  Faser^ 
stränge  aus  der  Aderhaut,  von  Gefassen  begleitet,  in  den  Sehnerven 
eintreten.  Die  aus  der  Aderhaut  stammenden  Faserbündel  erscheinen 
am  Längsschnitte  als  ein  weitmaschiges,  donkel  {»igmentirtes  Netswerk, 
welches  im  vorderen  Theile  des  Auges  am  engsten  ist,  in  der  Ebene 
der  Sclerotica  weitmaschiger  ist  und  hier  nur  sinseliie  PigmeotseUeii 
enthllt 

An  einem  anderen  Orte  werde  ich  Gelegenheit  hahen,  ftWfffflhrlifihfr 
Ober  den  Bau  des  Sehnerven  der  Fische  zu  berichten. 

Die  Thatsache,  dass  bindegewebige  Elemente  und  Blutgefässe  aus 
der  Aderhaut  in  den  Sehnerven  eintreten,  erscheint  mit  Rücksicht  darauf 
dass  der  Sehnerv  bei  Hyperämien  und  Entzündungen  der  Aderhaut  so 
häufig  mitergriffen  erscheint*),  von  Wichtigkeit  und  braucht  nicht  erst 
darauf  hingewiesen  m  werden,  dass  dem  Bindegewebe  nach  der  gegen* 
wärtigen  Anschftonng  eine  active  Bolle  bei  der  Bntsflndimg  nige- 
ichrieben  wird. 

Auch  noch  von  einem  anderen  Standpunkte  erscheinen  die  anato- 
mischen Besnltate  Ton  Wichtigkeü  Es  ist  nftmlich  bemerkenswerth,  dass 

^)  Vergl.  meine  vorl.  Mittheilung:  Beiträge  «ir  Anatomie  des  Ftsch^ 
anges  in  Carus,  Zoolo;^.  Anzeiger  1881. 

*)  YergL  £.  Jäger,  Ergebnisse  der  Untersuchmig  mit  dem  Aogen« 
Spiegel,  1878^  peg.- 190;  und  Wecker  in  Qrife  und  Simisch,  Bind» 
hoch,  Bd.  lY,  pag.  eoi. 
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in  einsdnen  FUIon  die  chorioidalfio  Balken  des  SdmerTen  in  alniorm 
holiem  Grade  pigmentirt  m  sein  adieinen.  Es  Uaat  sidi  nSmlicb  darauf 
sehlieBaeo,  dass  die  letzteren  Antheile  der  Lamina  eribroea  es  sind,  da 
die  mit  dem  Augenspiegel  erkennbaren  Pigmentflecke  im  Sebnerven* 
qnersebniUe  in  den  diesbesUglieben  FlUen  in  der  Ebene  der 
Cborioidea  liegen. 

Figmentfleeke  in  dem  Sehnerrenquerschnitte  sind  ?on  Trigt  xoerst 
beobachtet  worden,  Ton  Liebreich  *)  wurden  sie  als  ein  bSnUges  Vor- 
komnmiBS  angegeben,  wUirend  E.  Jftger^)  nvr  selten  dieselben  be- 
obachten konnte. 

Da  Beobachtangen  Aber  in  der  Ebene  der  Cborioidea  gelegene 
Pigmentirangen  des  SehnerTon  sehr  selten  m  sein  scheinen,  will 
ich  einen  IUI,  den  ich  m  beobachten  Qelegenheit  hatle^  hier  erwfthneo. 

Johann  Martin  8.,  27  Jahre  ftit,  Jnwelenhftndler.  Am  rechten 
Aoge  erseheint  ein  ovaler  Figmentfleck,  welcher  im  oberen  innerm 
Quadranten  mit  dem  Pigmentringe  sosanunenhingt,  den  dentlich  sicht- 
baren Bindegewebsring  flberlagert  nnd  eine  Strecke  weit  nüt  einem 
gegen  die  Emtrittostelle  der  CSentralgefitase  convezen  Bande  in  den  Seh- 
nerrencinerschnitt  hindnragi  Das  linke  Aoge  Usst»  mit  dem  Aogen- 
spiegel  nntersncht,  kdne  abnormen  Ersdidnongen  erkennen.  Die  8eh- 
schftrfb  beider  Angen  ist  eine  normale.  Nach  sehur  Angabe  hat  8.  kein 
schweres  Augenleiden  dnrchgemadit. 

Femer  mOchie  ich  mur  erlanben,  auf  swm  Ton  Jäger  beobachtete 
FftUe  hinmweiseo,  welche  in  dessen  ophthalmoscoj^cfaem  Handatias  ab- 
gebildet sind. 

Bs  sind  Pigmentbildnngen  im  Sehnerven  (Fig.  88  n.  89),  welche 
im  peripheren  Theile  des  SehnerTenqnenchnittes  Torkommen. 

In  dem  einen  Falle  Jftger*s  (Fig.  88)  worden  diese  Pigment- 
bfldnngen  bei  ehiem  In^vidnom  mit  lichtbramiem  Kopfhaare  beobachtet 
Sie  „sind  nahem  in  gleidier  Ebene  hi  den  tielbren  Schichten  des  Seh- 
nerven nnd  Kwar  in  der  Hohe  der  inneren  Chorioidealflftche"^). 

In  dem  in  Fig.  89  abgebildeten  FaDe  Jftger*8  sind  die  Pigment- 
flecke „so  kleineren  nnd  grösseren  Gruppen  nnd  Streifen*'^)  ver- 
einigt Sie  llberdockon  den  Bindegewebsring  und  sind  nament- 


Schauenburg,  Der  Augenspiegel,  pag.  40. 
*)  Aunales  d'oculistique,  Bd.  LH,  pag.  81. 
*)  OphthalmoBcopischer  Handatlas,  1869,  Fig.  87—89. 
*)  L  c,  pag.  61. 
«)  L  c,  pag.  Ml 
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lieh  am  innoron  Umfange  des  SehnerveDC[aerschmtt6e  ,,Yorwalt6nd  radiär 
gegen  die  Opticiismittc  gestellt". 

Berficksichtigt  man  in  den  von  v.  .Tfigor  beschriebenen  Fällen  die 
Lage  der  Pigmentbildungen  (in  der  Ebene  der  Chorioidoa)  und  die  Form 
derselben,  niimlich,  dass  sie  radienförmig  von  der  Periplierie  dos  Seh- 
nervenqucrschnittos  jregen  die  Mitte  des  Sehnervenquerschnittes  zu  ziehen, 
so  fallt  die  Aehiilichkeit  mit  der  Anordnung  der  physiolo- 
gischen Pigmontbildiing  in  dem  Chorioidaltheile  der 
Lamina  cribrosa  auf,  indem  dieselben  hier,  wie  dies  früher  aus- 
einandergesetzt wurde,  mit  den  iu  den  SebnervenqaerscbDitt  eiotretenden 
Faßerbündeln  verlaufen. 

In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  scheinen  die  Pigmentzellen  in 
einer  kleinen  Fläche  radiäre  und  von  letzteren  ausgehende  Fasern  des 
bindegewebigen  Gerüstes  des  Sehnerven  diiht  zu  erfüllen. 

Ophthalmoscopisch  wurden  bei  Cvanosis  bulbi  von  Liebreich^) 
im  Bereiche  der  Lamiua  cribrosa  Pigmentüecke  beobachtet,  deren  Lagerung 
in  den  hinteren  Schichten  der  Lamina  cribrosa  sich  ergab. 

In  dem  von  Liebreich  abgebildeten  Falle  waren  hauptsächlich  in 
der  Umgebung  der  Centralgefasse  Pigmentflecke  vorhanden. 

In  der  bindegewebigen  Hülle  der  Centralgeßase  des  Menschen  habe 
ich  nieinals  Pigmentzellen  auffinden  können.  Bei  Th leren  ist  das  Vor- 
kommen von  Pigmentzellen  in  der  Umgebung  der  Centralgefasse,  wie 
bereits  erwfthnti  so  beobachten. 

Wien,  Ende  Januar  1882. 

XXI. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Neubildungen 

im  Auge. 

Ten  ▼ilUam  0.  Ajrt s,  I.  B.  in  VtiMTnlL 

(Uebersetzt  voa  Dr.  Uoratmaon.) 

TL  Baroom  d«r  Choiloldea. 

Beim  0nieluidiMiden  dnes  Anges,  welches  in  Folge  einer  Verlelning 
m  Grnnde  gegangen  war  und  wsgen  Gefthr  einer  sympatbisohen  Ent- 
allndnng  enndeirt  werden  mnsste,  passirte  das  Messer  dnen  UebieD  ninden 

>)  Atlas  der  OphthafanoseopiSb  1868,  pag.  88,  Ttf.  XU,  Flg.  8. 
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mdmotisdieii  Tomor  von  d«r  OrOase  doee  Steefandelkopfes  auf  dir 

CüMnioidea.  Er  lag  auf  der  inneren  Seite  des  Chorioidealgewebes  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  Papille  und  Ora  Korrata.  Bei  weiterer  Prüfung 
stellt«  sich  heraus,  dass  er  ein  Melano-Sarcom  der  Chorioiilea  mit  einigen 
bemerkcnswerthen  Eigenthümlichkoiten  war.  Der  Tumor  selbst  bestand 
aus  drei  rundlichen  Theilen,  zusammengesetzt  aus  dunkel  pigmeuUrtea 
Bund-  und  SpindelzeUen.  Im  Centrnm  zeigten  die  Zellen  eine  grosse 
runde  Fonn  mit  unregelmässigen  Ck)ntnren,  wie  es  gewöhnlich  bei 
jnngon  Sareomen  der  Fall  ist^  daa  Pigment  hatte  dieeelbe  Ftobe,  wie 
das  der  Chorioidea.  Jeder  von  den  nmdlichen  Theüea  war  mit  einer 
Schieht  neogefinnitMi  Bindegewebes  flbenogen,  in  dem  sich  Spindel- 
seilen  befkuden,  welche  epanames  Pigment  enthielten,  annähernd  von 
der  Farbe  des  Uvealtractiis.  Oft  leigten  diese  Zeilen  nnr  wenige  donlde 
Flecken,  so  dass  es  den  Ansehein  hatte,  ab  ob  sich  die  Pigmentation 
erst  entwickelte.  In  einiger  Entfernung  yon  den  drei  rundlichen  Theilen 
Hessen  sich  noch  einige  kleinere  Nester  constatiren,  welche  denselben 
Typus  zeigten.  Sie  bestanden  aus  zwei  Zellenarten.  In  der  Mitte 
fanden  sich  grosse  runde  und  ovale  Zellen,  um  die  sich  Spindelzellen 
mit  Bindegewebe  lagerten.  Das  Ganze  machte  den  Eindruck,  als  handele 
es  sich  um  Blutgefässe  mit  verdickter  Wandung.  Zuweilen  waren  diese 
Kester,  besonders  in  der  Nähe  des  Tumors  .pigmentirt,  doch  melir 
davon  entfernt  waren  sie  frei  von  Pigment  oder  enthielten  nmr  wenige 
donlde  Punkte. 

Etwas  weiter  entfiumt  aeigten  sich  noch  andere  Nester,  welche  genau 
dassdbe  Verhalten  darboten,  mit  der  alleinigen  Ausnahme,  dass  sie  in 
ihrem  Oentnnn  ein  Lnmen  hatten,  welches  einige  rothe  BlntkOrperdien 
enthielt  Sonst  finden  sich  im  Innern  dieselben  Zellen,  jedoch  nicht  in  « 
der  nöthigen  Anzahl,  um  das  Lumen  vollständig  zu  obliteriren;  die 
Adventitia  war  ebenfalls  hypertropisch,  aber  enthielt  kein  Pigment.  Die 
Zellen  im  Centrum  la^'on  nicht  dicht  aufeinander,  sie  erschienen  voll- 
ständig im  Proliferationsstadium  zu  sein.  So  fand  sich  eine  Zelle  „mit 
einer  Einschnürung  des  Kerns,  eine  andere  mit  zwei  Kernen,  wieder  eine 
andere  mit  vier,  von  welchen  jeder  wieder  einen  Nucleolus  enthielt.  Die 
Matterseile  seigte  zuweilen  eine  Theilangslinie,  welche  nahe  zwischen  den 
Kernen  lier  verlief.  In  manchen  FUlen  konnte  man  Zellen  mit  sieben 
bis  acht  Kernen  finden.  Ansserdem  liess  sich  eine  Zelle  constatiren, 
^die  geschwollen  ersdiien;  dieeelbe  enthielt  zwei  Kerae^  welche  deatUdi 
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Toneinander  getrennt  waren.  Die  Motterzelle  hatte  in  ihrer  Mitte  eine 
Trenn ungslinie.  Der  Zellkörper  war  mitten  in  dieser  Linie  im  zweiten 
Drittel  ihrer  Ausdehnung  wieder  getheilt. 

Indem  man  die  soliden  Parthien  der  Nester  mit  ähnlichen,  welche 
Blutkörperchen  in  ihrem  Centrum  enthielten  und  deren  Lumen  kleiner, 
aber  nicht  vollständig  verstopft  war,  vergleicht,  so  ist  man  zur  Annahme 
berechtigt,  daae  btide  Gebilde  Dorduchnitte  von  Blotgefibseii  sind.  Die 
Müden  eiBcliieDen  gHtortenibeUe  pigmentirt,  wibreod  die  lockeno  pigment» 
frei  waren« 

In  der  nnmittelbarai  Vmgtibjmg  dce  Tamors  ftnden  aidi  noeh  eigen- 
thtlnüiefae  Körper»  deren  Katar  mit  ao  groeaer  Beatimmiheit  nieht  feat- 
gestellt  werden  konnte.  DieaelbeD  waren  oval  fon  Teraddedener  Länge 
und  Breite  und  hatten  grOsstentheils  das  Aassehen  von  Längsschnitten 

von  Blutgefässen  mit  einem  gcschlüngelten  Verlauf,  so  dass  sie  nur  eine 
kleine  Strecke  weit  auf  [der  Schnittfläche  verfolgt  werden  konnten.  Sie 
alle  verliefen  parallfl  der  Oberfläche  der  Chorioidca  und  fanden  sich  in 
deren  Blutgefassschicht,  speciell  der  Choriocapillaris.  Die  Bänder  dieser 
Figuren  bestanden  aus  denselben  eigenthümlichen  runden  und  ovalen  Zellen, 
welche  sich  im  Centnun  der  mndlichen  Theile  dea  Haupttumors  fanden. 
In  ihrer  Mitte  leigfte  aieh  ein  ao  acbarf  begrenstar  Spalt»  ala  wire  er 
mit  dem  Meaaer  anageacbnitten.  In  letaterem  fimden  aich  kdne  Blnt- 
kfirperchen  nnd  man  konnte  annehmen,  daaa  dieadbeo  ein  Prodnet  dea 
Hirtoqgapioceaaea  waren.  Eigcnthllndieb  iat  ea  immer,  daaa  aieh  keine 
aolche  Spalten  in  den  rnnden  Theüen  dea  Haupttumon  ftndeo,  welohe 
ein  aolidee  Gepräge  hatten,  obgleich  doch  beide  ThtUe  denselben  HArtonga- 
process  durchgemacht  hatten. 

Die  länglichen  Spalton  hatten  «»ine  leichte  Aehnlichkeit  mit  Knorpel, 
doch  glaube  ich,  dass  sie  für  Durchschnitte  von  geschlängolten  Gefassen 
zu  halten  sind.  Alsdann  ist  eine  Veränderung  eingetrctiii,  und  zwar 
hat  eine  Neuformation  von  Zellen  stattgefunden  und  in  Folge  davon  eine 
Verdickung  der  Advontitia  der  G»'fasswandung,  zweitens  haben  sich  dio 
Sndotbelsellen  der  Gefässe  vermehrt  und  drittens  ist  eine  Einlagenmg 
▼on  Pigment  je  nach  dem  Orte  in  Yerachiedenem  Grade  erfolgt  Bei 
den  Dorchachnitten  der  Blntgefiaae  lieaa  aidi  leicht  erkennen,  daaa  ihre 
Wandungen  eine  Yeränderong  erfohren  hatten,  welche  daa  Bild  einer 
Neoformation  daratellten.  Auch  glaube  ich,  daaa  die  Neater  nichts  anderea 
aind,  ala  Blntgefiaae,  deren  Wandongen  aidi  anf  Ihnliehe  Art  feriadert 
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hüm,   tik  drd  nrndUdiai  Thdle  des  Hanpliiiiiiora  selbst  waren  aas 

solchen  länglichen  Gebilden  zHsammengesetzt.  Aussprdem  war  das  Pigment 
in  solcher  Quantität  in  dem  Innern  der  drei  Theile  des  Tumors  vorhanden, 
als  nur  die  Zellen  zu  fassfii  vermochten.  An  vielen  Stellen  hatte  der- 
selbe in  Folge  der  Pigmeut-Infiltration  ein  dunkelbraunes  bis  schwarzes 
Aussehen. 

Die  runden  und  ovalen  Körper  waren  zahlreicher  in  onmittelbanr 
,  ümgebnog  des  Tumors  und  enthielten  hier  Pigment;  io  grOsscNr  Ent- 
fernung davon  waren  sie  weniger  sahireich  und  frei  Ton  Pigment 

Der  flbrige  Thea  der  Chorioidea  war  yollstftndJg  normal.  Eine 
Eigentbttanlicbkeit  zeigte  sich  an  den  Pigmentparthien  derselben,  wdcfae 
man  aoeh  an  Augen  ohne  Tumoren  findet  In  unmittelbarer  Umgebung 
des  Tumors  erschien  es,  als  ob  die  Pigmentsellen  den  grössten  Theil 
ihres  Pigments  verloren  hStten.  Das  ganze  Protoplasma  bestand  aus 
kleinen,  glänzenden  Kiigelchen,  welche  stark  das  Licht  reflectirten.  Dieser 
Zustand  war  in  einiger  Entfernung  vom  Tumor  nicht  anzutreffen.  Eine 
offene  Frage  ist,  ob  diese  Zellen  ihr  Pigment  an  den  Tumor  abgegeben 
haben.  Da,  wo  eich  viel  Pigment  im  Tumor  fand,  haben  die  Zellen  der 
Chorioidea  es  verloren. 

Der  Tumor  selbst  hatte  slle  characteristischen  Eigensdbaften  eines 
Helanosarcoms.  Wir  constatiren  deutlich  eine  active  Vermehrung  der 
Zollan  durch  Theilung  und  eine  starke  Verdickung  der  Wandung  der 
Blulgeflbwe.  An  manchen  Stellen  fluiden  sich  neue.Zellen  fest  su  Hauftn 
aneinander  gofllgt^  an  anderen  wieder  Shnliche  Bilder,  welche  einen  Hohl- 
raum enthielteo,  der  mit  rothen  BlutkOrpern  angefBÜt  war. 

Was  die  Figuren  anlangt,  welche  als  Lftngsschnitte  von  Blutgefässen 
angesehen  wurden,  so  stammten  dieselben  immer  aus  der  Gegend  der 
Chorioidealgefasse.  In  der  Nähe  des  Tumors  waren  die  runden  und 
elliptischen  Gebilde  pigmentirt,  etwas  davon  entfernt  waren  sie  pignientlos. 
Im  Centrum  de«  Sarcoms  hatten  die  Knoten  dasselbe  Aussehen,  welches 
sich  bei  den  Längsschnitten  der  Blutgefässe  dRr])ot  (das  Pigment  in 
diesen  Knoten  hatte  die  Zellen  in  einer  Art  gefüllt,  dass  ein  Kern  der- 
selben nicht  in  sehen  war),  die  pigmentirten  Knoten  warm  mit  einem 
bindcgeweibigeo  ITebersnge  gerade  so  umsogeo,  wie  die  kleineren  Nester. 
Daraus  kOnnen  wir  schlieesen,  dass  der  Tumor  ein  kleines  Melanosaroom 
der  Chorioidea  war,  welches  durch  Proliferation  der  Adventitia  und  des 
porivascnlärsn  Gewebes  der  GelSsse  hervorgebracht  wurde,  gerade  wie  «s 
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beim  Entstehen  des  Glioma  retinae  der  Fall  ist^  was  Hirschberg  ^) 
nnd  Andere  beschneben  haben. 

IL  GUomatfise  Inflltratioii  der  Xdnaa. 

Bei  der  Beschreibung  eines  Falles  von  Glioma  retinae  (siehe  dieses 
Arch.,  Bd.  X,  pa^.  325)  untorsnchte  ich  nicht  die  Linse,  da  keine 
Trflboog  deraelben  während  des  Lebens  beobachtet  war. 

Mtlne  AnfinerksamkeH  war  natflrlich  anfimgs  mehr  anf  die  Betina 
nnd  den  Optici»  gerichtet,  doch  später  bemei'kte  ich  weissliche  Trflbungoi 
anf  der  LinaenkapseL  Die  Olionaellen  nahmen  ihren  Weg  ttnga  der 
eüien  Seite  des  COiarlLOrpers,  mn  nnd  un  Ganalis  F^titi,  darauf  der 
ganzen  Länge  des  Ligamentam  snspensorinm  entlang  anf  die  Linsen- 
kapsel.  Alsdann  dnrchbrachen  sie  die  Linsenkapsel  und  drangen  in  die 
Linse  selbst  ein.  (Siehe  Tafel  IV,  Fig.  6.)  Dort  lagerten  sie  sich 
in  bestimmter  Keihe  in  die  Liusensubstanz  ein,  einige  Millimeter  vom 
Kapselrande  entfernt. 

m.  KnoohenbUdnng  Innerhalb  der  TiinntnkajwiL 

Das  Präparat,  ein  phthisischer  Stumpf,  war  in  Chromsäure  auf- 
bewahrt. Bei  der  Oeffnung  desselben  fand  sich  die  Linse  in  ihrer  nor- 
malen Lage,  doch  hatte  sie  eine  eigenthümliche  Textur,  der  übrige  Theil 
des  Auges  war  erheblich  geschrumpft.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung fand  sich,  dass  die  ganze  Corticalis  der  Linse  verschwunden 
nnd  der  Baum  innerhalb  der  Linsenkapsel  mit  Knochengewebe  angefOllt 
war,  das  ein  deutliches  Kanalsystem  nnd  Knochenkörperchen  zeigte  mit 
Ananahme  oner  schmalen  Zone  ? on  Bindegewebe  b  der  Nähe  der  Kapsel 
Letztere  hatte  annähernd  ihre  normale  Bnndnng  nnd  war  ToUständig 
glatt  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Flalte^  welche  sich  an  der  yorderen 
Anheftung  des  Ligamentum  Suspensorium  find.  Büie  Perforation  fluid 
sich  an  dieser  Stelle. 

Die  Ossification  begann  in  den  Linsenschichten,  welche  sich  parallel 
der  bind^ewebigen  Schicht  nahe  bei  der  Kapsel  befanden. 


<)  Fragmente  Ober  die  bösartigen  Oeschwftlste  des  AngapfelB.  Dieses 
ArebiT,  Bd.  X,  pag.  40  a.  f. 
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XXII. 

eine  neue  Form  des  schematischen  Auges. 
Von  Sr.  Litton  Forbei  in  Denver. 
(ÜAbflrMtst  fOB  Dr.  SehOnemann  in  Berlin.) 
(101  riH—  BftlminHIO 

Bd  der  CkmstmetioD  des  acliemAtisdi«n  Angts  ist  der  Vwsacli 
gemadit,  dieVonflge  dei  schemntischen  List  in  gesehen,  Ton  Landolt 
▼erbeiaertaii  Auges  nnd  des  kflufUclien  Auges  von  Perrin  in  Yer- 
Undang  m  bringen.  Haaptslcblich  fllr  ünterriditB»  and  Demonetratlons- 
swecke  bestinunt,  soU  ee  in  beeehrinktem  Mause  anch  bei  physiologisdien 
nnd  optischen  Ezperimenteo  benntrt  werden  können. 

Bi  bestellt  im  WeseotUdisn  ans  einer  8  Gn.  langen,  im  Innern 
tnm  Zweck  der  UditabsorptioD  geschwirttsn  Kannner,  in  wddMr  das 
geeammto  dioptrische  System  des  Anges  dordi  eins  Bioonveilinse  snetrt 
ist  Die  Hanptbrennwsile  derselben  betrlgt  15  Mm.  nnd  entspridit  also 


weite  von  30  Mm.  und  stallt  Aphakie  vor.  Jede  dieser  Linsen  kann 
durch  einen  einfachen  Mechanismns  in  die  Sehachse  gebracht  werden. 
Die  aus  einer  Planscheibe  von  in;itt*'in  Glas  hestehfndo  Rotina  ist  in 
einem  durch  Scbraubenbewegung  vor-  und  rückwärts  beweglichen  Cylinder 


Fl«.  U. 


nngefSbr  dem  Brecksostands  des 

emmetropischen  Anges.  PualM 
einfallende  Strahlen  werden  nach 
ihrem  Durchgänge  durch  diese 
Linse  anf  einer  im  Brennpunkt 

befindlichen  matten  Glasscheibe, 
welche  die  Retina  vorstellen  soll, 
vereinigt.  Die  Linse  sitzt  in  einem 
seitlich  beweglichen  Metallrahmen, 
in  welchen  noch  zwei  andere  Linsen 
eingesetzt  werden.  Die  eine  besitzt 
eine  um  6  Dioptrien  höhere  Brech- 
kraft als  die  vorhererwähnte  Linse 
und  soll  die  optische  Einstellung 
des  normalen  Auges  während  des 
Accommodationsact^s  vorstellen. 
Die  dritte  Lin.'se  hat  eine  Br^nn- 
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befestigt.  An  einem  Index  und  einer  graduirt«n  Scala  kann  die  so 
entstandene  Zahl  der  Dioptrien  M  und  H  abgelesen  werdeD.  Der  erwätmie 
Cylinder  ist  ferner  noch  mit  4  Scheiben  versehen. 

No.  I  ist  eine  genaue  photographische  Wiedergabe  des  auf  der 
Betina  eines  normalen  Auges  von  den  drei  ersten  Jäger'schen  Test- 
typen entworfenen  Bildes,  wenn  dieselben  in  30  Cm.  betrachtet  wurden. 
Ein  Emmetrop  soll  diese  Bachstaben  mit  dem  Augenspiegel  im  aufrechten 
Bilde  lesen  können,  wenn  der  Index  Null  zeigt.  Bei  etwaiger  Accommo- 
dationsanspannung  werden  hinter  den  Spiegel  gesetzte  corrigirende  Con- 
cavgläeer  den  Grad  derselben  bestimmen.  So  kann  die  Refractions- 
bestimmung  vermittelst  des  Augenspiegels  leidit  geübt  werden.  Dieselbe 
Scheibe  kann  man  auch  zur  Erläuterung  der  Lehre  vom  umgekehrten 
Bilde  benutzen  und  die  Veränderungen  der  Retinalbilder  bei  den  ver- 
schiedenen Graden  von  Ametropie  dabei  veranschaulichen.  —  Scheibe  II 
stellt  eine  glaucomatöse  Excavation  von  1  Mm.  Tiefe  dar,  No.  III  einen 
Fall  von  Neuritis  mit  Papillenschwellung,  No.  IV  ein  Zifferblatt  für 
die  Diagnose  des  Astigmatismus.  —  Diese  Scheiben  können  zur  Dar- 
stellung der  wichtigsten  pathologischen  Ver&ndeningen  dca  Aogenhinter* 
grundes  beliebig  vermehrt  werden. 

Auf  der  Vorderseite  der  Crystalllinse  ist  eine  Metallscheibe  mit  drei 
positiven  und  drei  negativen  Cylinderlinsen  befestigt,  welche  eine  einfache 
stenopäische  Oeffnung  besitzt  und  um  die  Sehachse  drehbar  ist.  So  kann 
den  cylindrischen  Linsen  eine  beliebige  Neigung  gegeben  und  einfacher 
sowie  gemischter  Astigmatismus  hervorgebracht  werden.  Durch  das 
Gestell,  welches  das  Auge  trägt,  geht  eine  horizontale,  in  Centimeter 
getheilte  Stange,  auf  welcher  sich  ein  für  die  in  dem  einzelnen  Versuchs- 
fiUle  geftindenen  sphAriscben  und  orlindrischen  GlSaer  bestimmter  LinseD- 
halter  befindet. 

An  diesem  schematischen  Aoge  können  die  Befractionszastände,  ihre 
ophthalmoscopische  Bestimmnng  sowie  ihre  optischen  Entstelrnngsusachen 
veranschanlicht  werden,  ebenso  wie  auch  die  Accommodation  und  die 
Anwendung  der  Brillen  und  deren  Einfloss  aaf  die  Grösse  der  Netzhaut- 
bilder. In  gleicher  Weise  kann  die  Aphakie,  Accommodationsbreite, 
ophthalmoscopische  Messung  sowie  der  Werth  mancher  Optometer  erläutert 
werden.  Dies  Auge  ist  nicht  für  strenge  mathematische  und  physio- 
logische Untersuchungen  bestimmt,  sondern  hat  eben  hauptsächlich  den 
Zweck,  die  Hauptgesetze  der  Optik  in  Bezug  auf  dip  moderne  Ophthal- 
mologie fOr  den  Studenten  in  einer  einfachen,  fasslichen  Weise  zn  nr» 
anschaulichen.  —  Angefertigt  wird  dasmlbe  bei  Pickard  A  Carry, 
195  Qreat  Portland  Street,  London. 
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Beiträge  zur  Pathologie  der  sympathischen 

Entzündung. 

▼ob  Willi  »m  a  Ajret,  K  9.  In  ITnr-Torlc. 

(üebenetit  von  Dr.  Horitmanii.) 

(Hieraa  Tafel  IV,  Fig.  1,  a,  8,  i.) 

Idi  bin  Tollsttndig  sicber,  dass  d»  Besnliaie  der  üntersadiiuigeD 
der  lüer  verOffnitliefaten  Serie  von  Augen,  welche  wegen  sympathischer 
BntiflodQng  enndeirt  worden  sind,  nicht  flberMostimmen  mit  denen  vieler 
Forscher,  aber  nichtsdestoweniger  sind  einige  Punkte  so  eigenthflmlich 
nnd  intereesanti  dass  sieh  ihre  VerOlTentlichiing  lohnt  Das  Uinische  wie 
anatomisch  Material  stammt  ans  der  Knapp*schen  Klinik. 

Bei  don  meisten  FBUen  finden  sieh  YerhAltnisse,  welche  fielleicht 
spfitsr  sor  AntUSrang  der  Aetiologie  der  sympatiusehen  Ophthalmie  bei- 
tragen  werden.  Bs  ist  nicht  mein  Zweck,  eine  der  «xistvendeo  Theorien 
der  Uebertragang  in  eommeatireo,  viehnehr  will  ich  ein&ch  nnr  Thai- 
sadien  berichten,  welche  für  sich  selber  sprechen. 

Srster  FaU.  Iridoohorfoidltla  tnmmatioa.  Sympathiwslie  Ojrdlftla. 

Die  Grösse  des  Augapfels  war  eine  normale.  Es  bestand  keine 
NetzhautaMüsung,  aber  Aphakie  in  Folge  von  Trauma.  Die  Papille  und 
der  Sehnerv  waren  leicht  geschwollen  und  mit  khinen  Kumlzollen  infil- 
trirt.  Die  Endotholzellen  der  Lyraphräume  dos  Opticus  waren  sehr  durch- 
scheinend, vergrössert  und  granulirt;  zeigten  demnach  nicht  das  normale 
Vorhalten;  das  interstitielle  Gewebe  war  vermehrt  und  die  Nervenfasern 
schmäler  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die  Blutgefässe  zeigten  theils 
keine  Abnormität,  theils  erschien  ihre  Wand  leicht  verdickt.  In  den 
perivasculären  Lymphräumen  fand  sich  die  Zahl  der  Lyra]*likörper  ver- 
mehrt. In  den  Capillaren  des  Sehnerven  fanden  sich  trrosse,  runde,  granu- 
lirt(i  transparent«  Körnchen,  welche  amyloider  Natur  zu  sein  schienen, 
doch  konnte  ich  ihre  wahre  Natur  nicht  feststellen.  An  der  Papille 
waren  ebenfalls  die  Gefässe  vermehrt,  doch  fanden  sich  dort  nicht  die 
erwähnten  Körnchen. 

Der  iutervaginale  Lymphraum  zeigte  deutliche  Spuren  eines  patho- 
logischen Proceasee. 
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t)ie  Chorioidea  war  hjperämiacli,  die  Zahl  der  LjmphkOrpercheu 
seigte  sich  vermehrt 

Die  Ciliarnerven  boten  eine  Seihe  leicht  zd  beobachtender  Eigen- 
thfimlichkeiten  dar.  Die  Nerm  selbst  waren  breiter  als  gewöhnlich, 
nnd  dio  einzeloen  Fasern  lagen  nicht  so  dicht  aufeinander,  wie  wir 
sie  im  normalen  Aoge  finden.  Die  Contouren  der  eioselnen  Nervenfasern 
waren  mitunter  sehr  nnregelm&ssig,  sie  hatten  znweilon  ein  sägenH^rmigee 
Aussehen,  gerade  als  wAren  sie  in  bestimmten  Zwischenräumen  durcli- 
hackt.  Ein  Substanzverlust  in  den  Nervenfasern  schien  zu  bestehen,  oft 
inclusive  des  Achsencjlinders*  Lftngs  der  Nerren  waren  die  Kerne  des 
interfibrillären  Gewebes  ▼Mrgrflesert,  nmd  nnd  grannlirt  (siehe  Tafel  IV, 
Fig.  1).  Die  Nervenfasern  selbst  waren  verbreitert  ond  ihr  Myelin 
erschien  innerhalb  der  Scheiden  in  runde  Kugeln  geronnen.  An  einigen 
Stellen  bildete  die  Marksnbstanz  dicke  Klampen,  Theile  vom  Achsenpjlinder 
liefui  dnrch.  In  der  Nihe  des  CiliarkOrpers  eothidten  einige  Nerven- 
fimsm  so  viele  Myelinklumpent  dass  sie  das  Aossehni  einer  Kette  too  Ki^n 
hatten  (s.  Fig.  2).  Ich  konnte  die  Henren  auf  dem  GUisikOrper  heohacbten, 
es  war  mir  aber  nicht  mflglidi,  sie  hinein  in  lerfhlgen*  Jedodi  find  ich, 
soweit  sie  sn  sehen  wsren,  dasselbe  Verhalten  in  Betreff  der  MyelinUnrnpen. 

Die  Keine  des  interfibrUlSren  Gewebes  der  CUiamerren  waren  rond 
nnd  grannlirt,  sie  leigten  sich  in  ihrer  Aniahl  Yermehri  Doch  war  es 
mir  nidit  mflgUch,  mit  einer  gewissen  Bestimmtheit  eine  acthre  Proli- 
feration an  eonstatiren. 

flweiter  ValL  Phfhiate  anterior  tramnatioa.  Ifach  den  Kranlun« 
joomal  war  aneeerdem  die  kUnie^e  Disgaosex  NemrofefUnttia 
sympathlfla  Teneiehnei 

Der  CttiarkOrper  erschien  atrophirt  Die  Betina  war  abgeltet,  nnd 
es  lieaseo  sich  Zeichen  einer  ansgesprodienen  NenroretUiitis  feststellen. 
Im  Interfsginalranme  bestand  keine  ansgeprägte  Vertnderang,  wenigstens 
nicht  in  der  Nlhe  des  Bnlbus.  Der  Sehnerr  war  leider  in  didit  am 
Ange  abgeschnifclen* 

Die  GUiamerren  erschienen  scfamSler  als  unter  normalen  Yerhttt- 
nissen,  doch  liess  sich  an  jeder  dmebien  Nerrenfmer  deotlich  der  Achsen- 
eylinder  eonstatiren.  Das  interÜbrÜlire  Gewebe  war  an  ehügen  Stellen 
IQ  Grande  gegangen,  an  anderen  Ihnden  sich  Myelintropfon  im  ganien 
Verlauf  der  Fssem.  Die  Kerne  waren  stark  prominent,  gross  und 
granuliri  Zuweilen  fuiden  sidi  game  Strecken  in  Bhidegewebe  ver- 
wandelt Die  CUiurnerTen  wsren  iw^llos  pathologisch  verindert,  dessen 
ungeachtet  war  die  Diagnose  nur  auf  sympathiidie  Heuroretinltis  gestellt. 

Arohiv  fOr  AageiüieUkaad«,  XJ.  98 
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Dritter  ^'all.  Verletaung  in  der  Ciliargegend.  Iridocyclitia 
trannuttioa.  Bympathiaeho  Ophthalmie. 

In  dpi"  Rf'tina  iiixl  im  Norvns  opticus  konnte  ich  nicht  die  g'eringste 
Spur  einer  Knt/ündiing  fintifii,  noch  liess  sich  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  im  Intervaginalraum  eine  Stelle  feetBtellen,  welche  eiue 
Abnormität  zeig^. 

In  diesem  Auge  fand  sich  eine  Exsudation  in  der  Cliorioidea.  Die 
Ciliarnerven  war^n  verschmälert;  doch  mag  dieses  Verhalten,  da  das  Auge 
zuerst  in  Müller'scher  Flüssigkeit,  darauf  in  Alcohol  la^,  in  folge  der 
Scbrumpfang  durch  letztere  Flüssigkeit  liedingt  sein. 

Längs  der  Nervenfasern  fand  sich  eine  Anhäufung  von  kleinen  Kund- 
zellen  und  ebenso  in  dor  Cliorioidea,  welche  das  Bild  einer  acuten  plasti- 
schen Chorioiditis  darbot.  Das  Exsudat  hatte  sich  zusammengezogen  und 
die  NervenbQndel  eingehüllt,  so  dass  sie  in  einem  beträchtlichen  Grade 
zusammengedrückt  waren.  Das  Myelin  erschien  in  einigen  der  Fasern  in 
Klampen  coagulirt  Die  Kerne  de«  interfibrillären  Gewebes  waren  grösser 
nnd  runder  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  granulirt.  Sie  waren 
nicht  so  zahlreich,  als  in  dem  normalen  Nerven. 

Dor  Ciliarkörper  war  atrophirt  und  nach  dem  Centrum  des  Auges 
hinger  Ork  t,  so  dass  er  von  der  Sclera  getrennt  erschien.  Ich  konnte 
nicht  finden,  dass  sich  einige  Nerven  in  der  Wände  getheilt  hatten,  doch 
konnte  ich  sehen,  dass  sich  wenige  BQndel  von  der  inneren  fläche  der 
Sclera  nach  dem  Ciliarmoskel  hinsegeo»  wekbe  onter  einem  gewisBen 
Spannungsgrade  erschienen. 

Die  Ciliarnerven  waren  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  Lymphzellen 
infiltrirt;  die  Nudei  waren  vergrOeeert  nnd  granalirt;  dieselben  ?erliefen 
durch  das  Bxsodat  nnd  einige  von  ihnen  standen  in  einem  gewissen 
Grade  tou  Spannung,  feranlasst  durch  die  Drehung,  welche  der  Ciliar- 
kOrper  nach  Einwärts  machte.  Ich  fand,  dass  die  Nerfenfasern  schmäler 
geworden  waren  und  sich  in  ihnen  eine  Anhäafnng  von  Myehngerinnsel 
fknd.  Znweikn  war  der  Aehsencylinder  allein  sn  sehen. 

Tlsiteir  ValL  Mdochorioidttte  pnruleinte  tnamtMuuu  IxUht 

si|rinp*th1oa  plastioit. 

Bei  diesem  Ange  war  die  Irls,  die  Chorioidea  nnd  der  (SUarkÖrpor 
dicht  infiltrirt  mit  kleinen  RsndseUen.  In  der  Iris  lagen  diesdben  längs 
der  Gelftsswände  in  dem  perivasenliren  Gewebe. 

Die  Chorioidea  hatte  nngeAhr  dM  2— Sftche  der  normaton  Dkke. 
Die  R<*tina  nnd  der  S^nerv  zeigten  eine  ganz  geringe  IniltratlOD  mit 
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Randzollen.  Bei  einem  gut  gefärbten  Sclinitte,  welcher  in  Qljcerin  ge- 
legt war,  konnte  allein  eine  schwache  lufiltration  der  üetioa  and  der 
Papille  constatirt  werden. 

Der  Befund  am  Opticus  war  ein  sehr  zweifelhafter,  während 
sich  im  iDiervaginal-  and  perivascalären  Lymphraam  keine  Kondzellen 
fiuideD. 

Die  Ciliarnerven  zeigten  ein  bemerkenswerthes  Verhalten.  Dieselben 
waren  mörbe  und  brachen  vollständig  ab,  so  dass  sich  Theile  vom 
Nervenstamm  ablösten;  das  intorfibrilläre  Gewebe  war  verringert  und 
kein  Kern  war  zu  finden.  Der  ganze  Nerv  zeigte  sich  dicht  mit  Rund- 
zellen infiltrirt  (siehe  Taf.  IV,  Fig.  2).  Die  Nervenfasern  hatten  kleine 
Knoten,  zuweilen  auf  der  einen  Seite,  zuweilen  anch  auf  beiden,  völlig 
symmetrisch.  Obgleich  die  Infiltration  der  Nervenbündol  eine  sehr  grosse 
war,  so  Hess  sich  in  der  Blitte  des  Tractus  doch  keine  Stelle  finden,  wo 
die  Nerven  zerbrochen  gewesen  wären;  der  Process  war  nicht  eo  weit 
vorgeschritten.  Allein  an  den  äusseren  Fasern  Hess  sich  das  beschriebene 
Abbrechen  constatiren.  In  den  Theilen,  wo  die  Nervenfasern  nicht  in 
Stücke  zerbrochen  waren,  fand  ich  die  Kerne  des  interfibrillären  Ge- 
webes sehr  gross,  grannlirt  und  geschwollen.  Die  Nervenfasern  hatten 
eine  eigenthümliche  bläuliche  Farbe,  es  erschienen  auch  Trojtfon  von 
Myelin,  welche  längs  des  ganzen  Nerven  unter  die  Rundzellen  gestreut 
erschienen,  doch  waren  sie  durdi  ihre  Farbe  leicht  von  letzteren  zu 
unterscheiden.  Zuweilen  sah  ich  einen  Myelintropfon  mit  einer  Linie 
in  seiner  Mitt*',  als  wollte  er  einen  Theilungsprocess  eingehen.  Gelegent- 
lich auch  fanden  sich  kleine  Haufen,  ein  grosser  Tropfen  mit  kleineren 
in  seiner  Umgebung.  Die  Xervenfibrillen  hatten  häufig  grosso  Knoten 
an  ihren  Wandungen,  und  manche  von  ihnen  sahen  wie  Perlschnüre  aus. 

Im  Ciliarkörpor  fand  sich  eine  starke  Infiltration,  so  dass  die  Muskel- 
fasern von  einander  getrennt  erschienen,  besonders  an  der  Aus.sensoite. 
Einige  von  den  Nervenfasern  konnte  ich  bis  zum  Muskel  verfolgen  und 
sogar  bis  in  letzteren  hinein. 

Auch  sah  ich  einen  grossen  Nerven,  weither  in  die  Sclera  dicht 
beim  Ciliarkörper,  dessen  interstitielles  Gewebe  ebenfalls  infiltrirt  war, 
eindrang.  Daselbst  fand  sich  eine  grosse  Ansammlung  von  Bundzellen, 
welche  sicherlich  den  Nerven  bedeutend  gedrückt  haben  mfissen. 

nnfter  l*alL  Iridooyolltto  tranmatloft.  Sympatliixdie  B«isim^. 

Das  Auge  zeigte  leichte  Atrophie.  Die  Linse  war  geschwollen  und 
die  Iris  nach  vorn  gegen  die  Cornea  getrieben,  so  dass  die  vordere  Kammer 
obliterirt  erschien.  Ks  bestand  Netzhautablösung,  welche  von  der  Papille 
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bis  zur  Ora  serrata  hinreichte.  Dio  Netzhaut  war  bindegewebig  degf-nerirt, 
doch  enthielt  sie  eine  Men^^f  von  kleinen  Rundzellen.  Die  liyporämische 
Chorioidea  zeigte  eine  Infiltration,  die  in  isolirtfn  Haufen  auftrat,  so 
dass  es  den  Anschein  hatte,  als  beetÄude  eine  acute  plastische  Chorioi- 
ditis. Die  Papille  und  der  Sehnerv  waren,  so  weit  der  Nervenstumpf 
reichte,  infiltrirt,  doch  mohr  an  dem  näheren  als  an  dem  dem  Auge 
ferneren  Ende.  Der  Intervaginalraum  onthielt  wenig-p  Rnndzellen,  und  die 
Fasern  des  Arachnoidalgewebes  waren  bedeutend  geschwollen.  Der  Sehnerv 
zeigte  sich  zur  Hälfte  atrophisch. 

Der  Ciliarkörper  erschien  verdickt,  doch  erkannte  man  bei  genauerer 
Untersuchung,  dass  es  eine  Folge  eines  sich  nach  Innendrehen  war, 
veranlasst  durch  eine  Narbe,  welche  sich  von  hier  aus  durch  don  Glas- 
körper hinter  die  Linse  zog.  Die  einzelnen  Muskelfasern  waren  in  einor 
Art  voneinander  getrennt,  dnss  Hohlräume  zwischen  ihnen  auftraten. 
Der  Ciliarmuskel  und  die  Iris  zeigten  Infiltration  mit  Kundzellen. 

Dio  Fasern  der  Ciliarnerven  erschienen  spröde  und  brachen  leicht 
ab.  Das  Myelin  war  meistens  so  beschaffon,  wie  ich  es  bei  dem  Fallo 
von  plastischer  Iritis  gefunden  habe.  Manche  von  den  Fasern  waren 
2 — 3  mal  so  dick  als  sie  es  gewöhnlich  sind,  die  Kerne  des  inter- 
flbrillären  Gewebes  dicker  als  die  Fasern  und  granulirt.  DIp  Myelin- 
gerinnsel in  den  Nervenbündeln  hatten  eintMi  grösseren  Durchmesser  als 
die  weissen  Blutkörperchen.  Dio  Kerne  des  interfibrillären  Gewebes  er- 
schienen vollständig  rund,  sobald  sie  vergrössert  waren.  Um  die  sehr 
grossen  Kerne  verliefen  dio  Achsencylinder  herum,  indem  sie  einen  voll- 
Btündi^-en  Halbkreis  boschrioben.  Längs  des  Verlaufs  der  Nerven  fanden 
sich  kleine  Kundzellen,  doch  konnte  ich  sie  nicht  in  den  Nervenfasern  finden. 

In  gewisson  Partien  waren  die  Nervenfasern  verschmälert  und  die 
Kerne  des  interfibrillären  Gewebes  sehr  vergrößert  und  zahlreicher,  so 
dass  die  ganze  Masse  aus  '/ö  Kernen  and  ^/s  Fiasern  »nsammengesetet 
erschien. 

An  anderen  Orton  boten  die  Nervenfasern  das  Bild  von  PerlsrhnQren 
dar,  und  woselbst  dieselben  durchbrochen  waren,  fand  ich  einen  Myelin- 
tropfen hängen,  der  währond  der  Präparation  herausgetreten  sein  musste. 
Wieder  an  anderen  Stellen  fand  ich  die  Fasern  auf  das  4— 5  fache  ge- 
schwollen und  innerhalb  dieser  Partien  zeigten  sich  zahlreiche  Myelin- 
klumpen. Gerade  an  dieser  Stelle  konnte  ich  14  grosse  granulirte  Kerne 
lAngs  einer  Nervenfaser  im  Gesichtsfelde  des  Microscopes  sehen. 

Dass  dieser  Nerv  durch  einen  pathologischen  Process  afflcirt  war, 
kann  kaum  geleugnet  werden,  dessen  ungeachtet  war  die  Diagnose  einlach 
sympathische  Reizung. 
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Be^heler  ValL  UlMcMe  Vaibe  dar  OomMu  SympathiBohe 

Das  Augo  war  kleiner  als  normal,  besonders  in  seinem  vorderen 
Theile;  und  der  Zustand  der  Cornea  berechtigte  zu  der  Diagnose.  Die 
Iris  lag  in  der  Wunde,  die  Linse  war  beinahe  reeorbirt,  ihre  gefaltete 
Kapsel  aber  war  zurückgeblieben.  Die  Iris  zeigte  dichte  Infiltration  ^it 
Rundzellen,  dieselben  zeigten  sich  besonders  längs  der  Blutgefässe  im 
perivasculären  Gewebe.  In  der  Iris  fand  ich  einen  Tuberkel,  welcher  deren 
ganze  Dicke  einnahm.  Derselbe  lag  in  der  Nähe  des  Irisgroiides  und 
enthielt  Pigment  von  ihrer  hinteren  Fläche. 

Die  Spitze  des  Ciliarkörpers  war  ebenfalls  infiltrirt.  Er  selbst  war 
abgelöst.  Zwischen  ihm  und  der  Sciera  fand  sich  eine  amorphe,  granulirte 
Masse,  welche  sich  auch  in  der  anliegenden  Chorioidea  constatiren  liess. 

Es  handelte  sich  um  eine  plastische  Exsudation  hinter  der  Linse, 
welche  durch  Narbencontraction  untergegangen  war.  Die  Ciliarnerven 
boten  ein  sehr  eigonthOmliches  Verhalten.  Dieselben  waren  klar  und 
durchsichtig  und  hatten  eine  blaugraue  Farbe.  Sie  enthielten  aber  wenig 
Kerne,  welche  ungewöhnlich  lang  und  schmal  waren.  Die  Nervenfasern 
selbst  zeigten  birnförmi^rc  Erweiterungen,  welche  4— 6  mal  so  breit  waren, 
als  der  Nerv  selbst.  In  ihnen  fanden  sich  die  eigenthfimlichen  runden, 
tropfenförmigen  Gebilde. 

Die  Retina  war  in  diesem  Ange  nicht  abgeltet,  auch  fand  sich  darin 
ebensowenig  eine  Veränderung  wie  im  Sehnerven;  aoch  der  Intervaginal- 
nom  leigte  keine  Abnormitfttflo. 

Htobenter  ValL  Iridooyolitls  pnrulenta.  Xfn  Zttndlitttdhen 

im  Aag99 

Bhie  ^jmpftfhiache  Aibction  konnte  hier  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Iris,  der  CüiarkGrper  nnd  die  C9iorioidea  zeigten  die  gewöhn- 
lichen TerSndemngen  der  Panophibalmitis.  Die  CSUarnerren  llessen  eine 
.  interstitielle  Infiltration  erkennen,  nnd  ebenso  hgert  sich  t^n»  grosse 
Anzahl  von  kleinen  Bondxellen  lings  des  Yeilaiüis  des  Nenreo.  Die 
Kertenihsem  waren  ihres  interflbrillAren  Gewebes  nnd  ihrer  Kerne 
beranhL  £Be  leigten  kenlenartige  Ansbnchtnngen,  welche  sahlreichcr 
waren  als  an  irgend  einem  bisher  untersuchten  Ange  (b.  Tal  lY, 
Fig.  8).  Die  Ansammlung  Ton  Bundnllen  war  eine  sehr  starke  längs 
des  Verlauft  der  Nerven  und  so  bedeutend,  dass  letstere  nrstOrt  wurden 
(s.  Fig.  8).  Man  konnte  sagen,  dass  die  Nerven  inffk  die  Eiterung 
n  Gnmde  gegangen  waren. 
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Aohtw  PaU.  Iridooyolytia  tranmatio»  oonU  atniatil. 
ByrnpatWiKiha  Baisnnir* 

In  difsf-m  Auge  fand  sich  eine  totale  Netzhantablösung;  ihr  Ge- 
webe, wolciies  sämmtliche  charaktoristische  Merkmale  verloren  hatte,  ent- 
hielt eine  grosse  Masse  kleiner  Rundzellen.  Der  Sehnerv  war  atrophisch, 
doch  Hess  sich  keine  Spur  von  Entzündung  an  ihm  narhweisen.  Die 
Lymphräume  waren  frei  und  ebenso  das  perivasculäre  Gewebe.  Wenn 
auch  frilher  eine  Neuroretinitis  bestanden  hatte,  so  Hess  sich  jetzt  nicht 
die  geringste  Spur  mehr  davon  erkennen.  Das  Irisgcwebo  erschien  mit 
kleinen  Rundzellen  infiltrirt,  ebenso  das  des  Ciliarkörpers  und  der 
Chorioidea.  Der  Ciliarknrper  war  durch  eine  homogene  Masse  abgelöst, 
in  der  sich  viele  Ciliarnerven  fanden. 

Das  int€!rfibrilläre  Gewebe  der  Ciliarnerven  war  in  einer  Art  ver- 
mehrt, dass  ich  leicht  den  kleinsten  Nerv  fassen  und  ihn  vom  Ciliar- 
körper  in  seiner  ganzen  Länge  abziehen  konnte.  Die  Nervenfasern  selbst 
waren  brüchig  und  brachen,  sobald  sie  vom  Bindegewebe  isolirt  waren, 
leicht  ab.  An  ihnen  Hessen  sich  geschwollene  Partien  erkennen,  welche 
nicht  dasselbe  Verhalten  zeigten,  wie  das  Myelin,  denn  sie  waren  mehr 
oder  woniger  schwach  gelb  geßrbt.  An  manchen  SteHen  konnte  ich 
diese  strohfarbigen  Partien,  welche  oft  doppelt  so  breit  als  die  ganze 
Nervenfaser  waren,  zwischen  der  äusseren  Contour  und  dem  Achsencylinder 
liegen  sehen,  indem  sie  letzteren  auf  die  Seite  drückten  und  seinen  Durch- 
messer i»edcutend  reducirten.  Aus  was  sie  bestanden,  ist  schwierig  zu 
sagen.  In  mehr  oder  minder  regelmässigen  Zwischenräumen  konnte  ich 
die  Myelinkugeln  in  Ketten  gereiht  erkennen,  doch  folgte  nicht  eine  der 
andern  in  genauer  Reihenfolge;  es  handelte  sich  um  eine  knotenartige  Ver- 
breiterung von  Seiten  der  Nervenfasern  (wie  es  in  Fig.  3  dargestellt  ist). 

Eine  Infiltration  der  Nervenbündel,  wie  im  Fall  4,  woselbst  der 
ganze  Nerventractus  eine  Einlagerung  von  Rundzellen  längs  der  Nerven- 
fasern vom  Ciliarkörper  an  bis  zum  Austritt  aus  dem  Auge  zeigte, 
konnte  ich  nicht  constatiren. 


Ich  habe  noch  eine  ganze  Reihe  von  Augen  untersucht,  doch 
lieferten  sie  kein  Oberzeutrendes  Hild.  Zuweilen  konnte  ich  nicht  das 
geringste  Zeicbon  von  Alniormitäten  der  CiHaruerven  oder  des  Sehnerven 
finden.  Beim  letzthin  Falle  Idn  ich  geneigt,  die  Genauigkeit  der  Diagnose 
zu  bezweifeln,  oder  es  fehlte  doch  wenigstens  die  Bestätigung  durch  die 
microscopische  Untersuchung.  Bei  der  Untersuchung  der  Ciliarnerven 
von  normalen  Augen,  welche  ich  demselben  Uärtungsprocesse  wie  die  der 
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sympailiiadMii  odar  di«  an  aodarai  Leid«D  erkratikton  Bnlbi  nnterworfeii 
habe,  fiuid  ich  afeeta  an  gewiasM  VerbUtiiiis  swiachen  der  Zahl  der 
Nenrenfiueni  and  der  Kerne  ihrer  interflbriUären  Snbatons.  Die  Nerren- 
fiuem  mdgen  hinfig  in  ihrem  Verlaaf  dnige  ünregefanfiesigkeiten  leigen, 
anabhftngig  Ton  der  Gerinnang  ihrer  Marlreabstani,  wie  Schwellnng, 
Zackaog  and  Oranolatianen  in  ihrem  Innern,  doch  aah  ich  niemals  so 
aggenacheinlkhe  Veriademngea,  wie  bei  den  nntersnchten  pathologischen 
Aagen.  Der  Yerlanf  der  Ner?enflwem  mag  anregehnfiesig  oder  ge- 
aehUUigelt  sein,  daraoa  Uasl  dch  l^ein  Schlass  auf  Bntiandang  machen» 
Dagegen  fladeo  sich  in  den  beaprochenen  Fftlkn  constant  üaregelmtoig^ 
l[«tMi  in  der  Gestalt  and  Beschaffenheit^  welche  sicherlich  auf  patho- 
logische Verhältnisse  sorflckgeAhrt  werden  müssen.  Eine  der  h&ufigsten 
Yertndenmgen  fiind  ich  in  der  ünregelmässigl^eit,  der  Form  und  der 
Zahl  der  Kerne  dea  inierflbrill&ren  Bindegewebes. 

Ich  habe  in  obigen  FUlen,  wenn  aach  kun,  die  Bsfhnde  genau 
berichtet  und  hänflg  Bemerkungen  gemacht,  wie:  „der  17er?  ist  verbreitert'^ 
oder  „die  einseinen  Fasern  liegen  nicht  so  dicht  aufeinander";  doch  lege 
ich  auf  letrtere  Beobachtungen  kein  so  grosses  Gewicht,  da  dieselben 
BBweileii  durch  ftussere  Verhältnisse,  wie  Härtung»-  oder  Präparir- 
methoden  etc.,  mögen  veranlasst  sein,  aber  nichtsdeetoweniger  habe 

einige  von  den  Verdidningeo  an  den  pathologischen  Nervenfeaem 
gemessen  und  fiind,  dass  an  den  Stellen,  woselbst  der  Nerv  nur  0,004  Mm. 
dick  war,  die  geschwollenen  Partiell  einen  Durchmesser  bis  tu  0,0128 
und  m^hr  hatten,  mithin  eine  dreifiiche  Verdickung  eingetreten  war. 
Diesem  Zustande  begognste  iah  in  allsn  unteisuditen  Augen,  und  in  dem 
Bulbus,  welcher  in  F^ilge  von  PanOphthalmitis  lu  Grunde  ging  und 
sympathische  AffMÜon  eintrat,  war  es  die  Hauptveränderung.  Hier  mag 
eine  MjreKtiB  bestanden  ,haben,  oder  auch  nicht,  doch  wo  aolche  Ver^ 
dickung,  begleitet  von  einer  interstitiellen  Infiltration  der  Nervenfeaer 
mit  Bundselten  sich  ausMldete  und  eine  vollständige  Abwesenheit  der 
Kerne  des  interfibrülären  Bindegewebea  bestand,  oder  wo  ein  unregel- 
aiässiges  Wachsthum  der  Nerven  in  Bezug  auf  ihren  Durchmesser  und 
ihre  Zahl  eintrat»  da  aind  whr  berechtigt  ansnnebmen,  daaa  die  Nerven 
einer  pathologischen  Veränderung  unterworfen  aind. 

Ebenao  ist  es  sidier,  dass  gewisse  stark  refieetirende  Kugela  andi 
in  den  normalen  Nerven  gefunden  werden  mögen,  doch  konnte  ich  in 
den  meisten  Fällen  eine  grosae  Ansahl  derselben  sosannnengedrängt  finden, 
ein  Zustand,  der  wohl  kaum  normal  oder  durch  den  Härtungsprocess 
poat  mortem  lu  Stande  gekommen  ist,  da  er  bei  keinem  normalen  Auge, 
weldMi  idi  der  Verglcichung  halber  untsraocbte,  vorkam.  Dann  findet 
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dch  wieder  in  fieleii  Fuern  kthie  Spar  ron  MMrkBiilMftaiii,  ab«  dii 
ganze  Fteser  ist  mH  einer  Tolletindigen  fieihe  ? on  Kngeln  auegeADU» 
wekhe  das  Aneselien  einer  Perlenkette  liaftle.  Dies  sah  ich  bei  keinem 
normalen  Avge,  nnd  moss  daher  sehUcaseni  dass  der  Zostand  patho- 
logischer Natur  sein  mnss  (siehe  Tafel  lY,  Fig.  2). 

Was  die  Kerne  der  interlihrilllrin  Sahstans  anlangt»  so  habe  ich 
daran  eine  Beihe  von  eigenthflmlieben  Yerhiltnissen  beobaehtet  WIhrend 
die  Kerne  des  normalen  NerTsn  sehmal  nnd  spindelfBrmlg  nnd,  jedeofUls 
nicht  breiter  als  die  Nerrenftser  selbst,  sind  sie  in  manchen  lÜlen  yon 
sympathisGher  Erkranknng  sehr  breit,  grannlirt  nnd  rund:  Zuweilen 
waren  sie  nicht  nur  in  ihrer  Zahl  vermehrt»  sondern  anch  in  ihrer  Gestalt, 
so  dass  das  Terhiltniss  des  Kerns  ro  einer  Nervenfkser  sieh  wie  8  sn  2 
verhielt.  Binige  von  ihnen  waren  vollstlndig  rnnd  nnd  an^geqoollen 
nnd  hingen  mit  Bindegewebsftsem  längs  des  ganien  VerlanÜi  der  Kerven- 
Ihser  soeammen.  Weiter  fhnd  ridi  bei  manchen  Füllen,  dass  sie  sehr 
Ifing  und  spindellltrmig  waren,  jedodi  nicht  so  breit,  wie  beim  normalen 
Nerven.  Dann  wieder  waren  sie  niweilen  vollständig  verschwanden,  und 
an  BteHe  der  Nervenihsem  liessen  sieh  sehmale  Strlngo  von  Bindegewebe 
sehen.  Anch  exietiren  FUle^  woselbst  nicht  alkin  die  Kerne  vollständig 
verschwunden  waren,  sondern  anch  das  ganse  interfibriUäre  Gewebe,  so 
dass  die  Nerventksem  vollständig  nackt  dalagen.  Dieser  letstere  Zn* 
stand  fuid  sich  besonders  bei  der  Panophthalmitis,  woselbst  die  einseinen 
Nenrenfiuem  die  Neigung  tu  brechen  hatten  nnd  in  einiehie  Stfleke 
serfielen.  Wenn  auch  der  Härtungsprooess  oder  die  postmortalen  Vep- 
ändemngen  das  Gewebe  zerbreohUeh  maehen  oder  seine  Anordnung  in 
der  mannichihcfasten  Weise  verwirren  ktanen»  so  ist  es  doch  unmöglich, 
dass  dadurch  so  ausgeprägte  Veränderungen  veranlasst  werden  kflonen; 
dieses  können  nur  pathologische  Vorgänge  während  des  Lebens  veranlassen. 

Der  FIdl  4  ist  einer  genaueren  Besprediung  werth.  Bs  war  eine 
Panophthalmitis.  Die  Iris,  der  Cüiarkörper  nnd  die  Chorioidea  wann 
mit  kleinen  Bondzellen  inliltrirt,  und  das  Auge  hatte  eine  sympathisdie 
Brkrankung  veranlasst,  welche  in  Form  einer  Iridoc^ditis  plastica  auf- 
trat. Die  Choriddea  enthielt  grosse  Anhäufungen  von  kleinen  Bondiellen, 
dodi  war  die  Inültration  so  dilRis,  als  hätte  die  Aderhant  sich  swei- 
bis  dreifkch  verdickt.  Die  langen  Güiamerven,  welche  sn  der  Wunde 
gingen,  zeigten  sowohl  eine  interstitielle  Infiltration  mit  kleinen  Bund- 
lellen  wie  das  perivasculäre  Gewebe. 

Ein  Biick  auf  Tafel  IV,  Fig.  2,  lässt  die  Infiltration  mit  Bund- 
sellen erkennen,  und  ebenso  die  Kerne,  aber  nur  wenige.  Bs  seigt  sich 
hier  auch  eme  geringe  Vermehrung  des  Bindegewebes;  die  gansen  Nerven^ 
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fmtn  mdMiiMD  wie  Midmllra^  welche  doreh  du  guiw  GMiehtaMd 
d«B  HicroMOiMe  ueben.  Die  «innloeii  Furien  nnd  Myetiniroiifeo,  mhr- 
scheiDlieh  vom  Kerrenniark  harrflbrend.  leh  konnte  derartige  Fuern 
auf  dem  OOiarpleiDs  verfidgeo,  woeelbet  einige  in  den  OUiarkSrper  ein» 
diangen  nnd  direct  inr  Wnnde  gingen.  Hier  waren  eie  nnglficklicfaer- 
welae  vereehwnnden,  so  daas  ee  mir  nnmOglidi  war  sicher  an  enlacheiden, 
ob  aie  hier  abschnitten  oder  nichi  Dabei  ersdiienen  die  Fasern  knoten- 
fitarmig  nnd  hatten  ihre  Kerne  yerloren.  Der  CUiarkOrper  war  mit 
BondieUen  inlUtrirt  nnd  seine  insseren  Sehkihien  dadurch  gefarennt^  so 
dasB  sich  ein  grosser  Zwischenranm  bOdele;  einige  kleine  Nörten  sogen 
dnrch  leteleren  dnicii  nnd  standen  angenscheinüch  unter  einem  gewissen 
Orade  fon  Spannung.  Die  Hierfon  hattoi  hier  ihre  Markscheide  nnd 
Achsencylinder,  doch  ftnden  sidi  Knoten  in  lelsfeeren.  Zmn  grossen 
Theil  fehlte  das  interllbrilläre  Gewebe  nnd  die  Kerne  ToUstftndig. 

Bin  grosses  Nervenbündel  von  20—80  Fksem  ging  in  die  Sdera 
nnd  von  da  in  einen  Oual,  wahncbeinlich  nach  der  Oornea  hin.  DSescs 
Bündel  mnss  sich  getheOt  haben  and  nach  der  Wnnde  an  gegangen  sein, 
woselbst  ein  Theil  sicherlich  in  die  Narbe  hinnnwuchs.  Dasselbe  Ver- 
halten fand  sich  in  dem  Nerven,  wo  keine  Kerne  mehr  za  sehen  waren, 
jedoch  sich  einiges  Bindegewebe  längs  ihres  Verlaufes  fand.  Im  Nerv 
selbst  waren  Rnndzellen^  denen  entsprechend  der  Nerventractus  abgerundet 
erschien.    Dadurch  wnrde  der  Nerv  im  Canale  gedrfickt. 

Dieee  Thatsache  ist  darum  interessant,  weil  das  erste  Auge,  welches 
an  einer  eiterigen  Entzündung  litt,  eine  sympathische  Entzündung  dos 
anderen  Auges  veranlasste,  welche  iu  Form  einer  plastisclien  Iridocyclitis 
auftrat.  Ich  glaube  im  Allgemeinen,  dass  solche  Aug^n  keine  sym- 
pathische Entzündung  hervorbringen,  ausser  wenn  die  Nerven  des  ersten 
Auges  afficirt  sind,  bevor  die  Entzündung  sich  am  zweiten  entwickelt  hat. 

Ich  habe  andere  Augen  mit  Fremdkörpern  untersucht,  welche  durch 
die  Cornea  gedrungen  waren  und  ein  Paiiophthalmitis  veranlassten,  aber 
nicht  immer  sympathische  Affection  zur  Folge  hatten,  bevor  das  erste 
Aoge  enncleirt  war.  Die  Vergleicliung  zwischen  zwei  Fällen,  woselbst 
die  Iris,  der  Ciliarkörper  und  die  Chorioidea  dieselbe  Infiltration  mit 
Rundzellen  zeigten,  jedoch  das  Verhalten  der  Ciliarnerven  ein  sehr  ver- 
schiedenes war  (vergl.  Fall  4  und  7),  möge  dies  beweisen :  Bei  beiden 
war  das  interstitielle  Gewebe  längs  des  ganzen  Verlaufe  des  Nerventractus 
mit  Rundzellen  infiltrirt. 

Beim  Fall  7  enthielten  die  Nervenfasern  bedeutend  mehr  Knoten- 
bildung, als  bei  irgend  einem  anderen  Auge,  das  ich  je  untersucht  hatte, 
und  die  InfiltrattoQ  war  eine  stärkere,  als  im  fall  4.  Jedenfalls  hatte 
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j«d«  Faser  beim  Fdl  7  die  beechriebenen  keDlenftmiifeii  SdiwiUoiigeB, 
Dieselben  batten  den  8— 41iushea  Dardimesser  der  normalen  Kerfenlbeeni 
(siehe  Bg.  8)*  Der  wesentUche  DUforenipQnkt  ist  der,  dass  ich  beim  Fall  7 
nicht  eine  Fftser  benkerl[te,  deren  Hednllarsabstans  in  eine  Ansahl  von 
isolirtsn  Evgehi  serbrochen  war,  was  bei  Fall  4  sntraf,  nnd  anch  bei 
allen  anderen  in  einem  geringen  Grade. 

Beim  Fäll  7,  woselbst  Panophtbalmitis  bestand  ohne  sympathische 
AffiBCtton,  war  die  Infiltration  eines  jeden  Kervenbllndels,  den  idi  onter- 
SQchte,  eine  so  bedeutende,  dass  er  ein  ToUstfindig  degenerirtes  Anseboi 
hatte.  In  diesen  Trflmmermassen,  welche  den  Nerren  lerstOrt  hatten, 
fanden  sich  kleine  glänaende  Twptm,  welche  von  If jelin  herrOhrten.  Anf 
diese  Art  mnssten  alle  Wege  snr  Ueberleitong  abgeschnittsn  sdn.  Bei 
Fall  4  dagegen  konnte  ich  nicht  eine  Stelle  finden,  woselbst  der  Znsammen- 
hang der  Nerven  voUstfindig  getrennt  wsr.  Nenroretinitis  liess  sich  in 
kemem  von  den  Angen  feststellen. 

In  Hanthner*s  Vorlesungen  Aber  Ophthalmologie  ^)  (pag.  78)  finden 
wir  Folgendes:  „Im  Jahre  1877  glaubte  Goldzieher  den  Weg  gcfanden 
zu  haben,  welcher  die  sympathisdie  Ophthalmie  vermittele,  indem  er  einen 
F^  verOflimtlichte,  wo  sich  deutliche  Terftnderungen  der  Ciliamerven 
des  enudeirten  Auges  Iknden.  In  allen  Schichten  der  Ghorioidea  liess 
sich  eine  fHsche  entiflndliche  Schwellong  und  eine  lellige  Infiltration 
constatiren.  Die  Scheiden  der  Ciliamerven  wsren  dicht  mit  Bnndiellen 
gefUlt  nnd  die  Kerne  des  interflbrillären  Gewebes  an  Zahl  vermehrt;  an 
einsehien  Punkten  ftnden  sich  Anhftufimgen  von  entxflndlichen  Elementen, 
welche  einen  Druck  auf  die  Nerven&sem  ausflbten."  Danach  war 
Mauthner  vollsttndig  flbersengt^  dsss  es  sich  hier  um  einen  reinen 
Fan  von  sympathischer  Ophfliatanie  handele.  Er  ssgt  weiter,  dass  die 
von  Goldsieher  beschriebenen  Zustinde^  welche  er  an  einem  Aoge, 
das  sympathische  Ophthalmie  vermittelte,  constatirte,  am  wenigsten  durch 
die  GiUamerven  flbeigeflUirt  werden,  sondern  durch  den  Nervus  opticus. 
«Zum  Beleg  ftthrt  er  einen  Fall  an.  Bei  demselben,  welcher  als  an  eine 
Seltenheit  anmsehen  ist,  fmden  sich  die  Oiliarnerven  vollstindig  normsL 

Wenn  ich  den  Goldtieher ^schen  Fall  tu  den  acht  Ffillen  hlntu- 
ffigc,  so  ist  es  sicher,  dass  der  pathologische  Process  durch  die  Güiar- 
nerven  seinen  Weg  nimmt  Jedenfidls  findet  sieh  stets  ein  pathotogischer 
Vorgang  derselben  in  dem  suerst  erkrankten  Augeu 

Als  Ffirbemittel  habe  ich  Qarmin,  Hamatoxylin,  Picrocarmin,  Gold- 


Die  sympatiuschen  Augeuleiden.  Wieabadon  1878. 
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dürnrid,  PaUadiomdilorid  angewandt.  Das  letiiere  wirkt  TOnQglich  in 
Angui,  wdidie  schon  gehärtet  sind. 

Im  Vn.  Bande  dieses  Archivs,  pag.  870,  findet  sich  eine  kurze 
Kotis  einer  Discnssion  zwischen  Dr.  Alt  nnd  Dr.  Qoldzicher,  welche 
•ich  auf  den  Zustand  dsr  Ciliarnerven  von  Angwi  beziehen,  die  dnich 
Panophthalmie  untergegangen  sind  und  eine  sympathische  Affection  nr 
Folge  hatten.  Es  schien  sich  nm  die  Fnge  in  bandeln,  ob  die  grosseren 
oder  die  kleineren  Cilianerfsn  nnteisncht  waren. 

Indem  wir  auf  unseren  Fall  4  mr1l«d[konuDen,  hat  es  den  Ansebeio, 
als  ob  derselbe  vollständig  in  den  grOssten  nnd  kleinsten  Theilen  ein 
Analogen  des  Alt'schen  lUles  ist  Beim  Bloelegen  der  CSliamerren 
aus  dem  supracboriddealen  Gewebe  fluid  sieh  nicht  die  geringste  patho- 
logische Yerflnderong  daran.  Ich  liabe  die  eimelnen  KervenlSuem  aus- 
einander gesupft  und  konnte  ao  dJe  isolirten  Euem  genau  sehen,  doeh 
war  dies  in  meinan  FAlle  nicht  dorehans  iMSg,  weil  in  dem  Hanpt- 
nenrenaste  gerade  so,  wie  in  jedem  der  kleinerai  Zweige^  die  ich  antet^ 
endit  habe,  sich  die  YeriDderangin  be&nden,  wddie  ich  schon  bceebrieben 
liabe  (f  ergl.  Fig.  2  nnd  8).  Die  eimebMu  Zciduinngen  stammten  von 
TbeQen  der  grosseren  Nervenatlmme  her  (sie  shid  von  dem  Auge  ent- 
nommen, woeelbet  sieh  efaw  Wunde  in  der  CSUargegend  betend). 

Bs  gibt  somit  iwei  Wege,  auf  welchen  dar  ^patbitdie  Frocees 
ftbertngen  werden  kann,  oder  wenigstens  swei  Wege^  auf  welchen  man 
es  nachweisen  kann:  der  eine  ist  die  Neuritis  optica,  der  andere  die 
CyditiB)  oder  beide  bestehen  xu  g^her  Zeit.  In  manchen  Augen,  welche 
idt  sntenndit  hatte^  war  die  JBetina  abgeM  vnd  voUstSndig  sn  einem 
Bind^gewebestrang  degenerirt,  weldier  von  der  PftpiUe  ans  tum  hinteren 
Linaenpol  Bei  solchen  FUlen  hatte  es  nicht  den  Ansehiin,  als 

sei  hierduroh  eine  qrmpatiiisehe  AUbotion  Teranlasst,  da  ja  einer  solchen 
Nehdunit  nnd  dnem  solchen  Herren  die  Eigenschaft  fehüe,  sich  bei  der 
üeberleitung  des  Proeesses  aetiT  xn  beiheiligen.  Bei  diesen  Augen  konnte 
ieh  aber  aidfiiUende  Yerändemngen  in  den  Giliamemn  bemerken.  Üno 
Flrbung  mit  FsUadiumehlorid  schien  mhr  hier  bei  den  gut  gehärteten 
Augen  am  PlalM  su  sein,  da,  wie  allgemein  den  Histologen  bekannt  isi^ 
eine  Goldftibung  nicht  den  genügenden  Elbct  bewifki 

Jene  Augen,  welche  den  apathischen  Fh»oees  ümerhalb  der  ersten 
15—20  Terursaehen,  mOgen  suerst  den  Vorgang  dem  Sehnerren 
des  apathisch  erkrankten  Auges  flbertragen,  bei  den  anderen  Fällen, 
wo  die  CQiamerfen  die  üebertragung  Termitteln,  mag  die  sympathische 
Erkrankung  spAter  eintreten. 

Bine  gute  Illustration  in  diesem  Torkommen  wurde  vor  einigen 

■  ♦ 
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MoDaten  in  Dr.  Enapp*8  Klinik  beobaditet  Ee  banddAe  ndi  om  einan 
fischen  FbU  von  ^pathiBclMr  Opbtludniie. 
Die  Krankeiig«8cliidite  war  Ibigaodo: 

John  Dioffenbaeh,  7  Jabre  aU,  wnrda*aai  12.DeeMnber  1880 
anlgenommen  mit  einer  kleinen  Wunde  am  oberen  Cbraealrande  dea 
reebten  Angea.  Ein  bestehender  Prolapana  iridia  worde  von  Dr.  Knapp 
abgetragen.  Der  Oolobomwinkel  worde  in  einer  Art  reponirt»  dasa 
der  Sphineter  wieder  in  aeine  normale  Lage  kam.  Die  Beaeüon  am 
18.  December  war  gering.  Atropin  worde  eingetcftolUt  Am  14.  Deoember 
war  das  Auge  ein  wenig  roth,  doch  der  ganie  Zottand  zofriedenateUend. 
Den  18.  Deoember  ferUese  der  Patient  geheilt  die  Klinik.  8  n  *®^e. 
Der  Sphinofeer  befimd  aieh  an  aeinem  richtigen  Pktn. 

wahrend  des  letiten  Theilea  des  Deoember  war  ea  in  New-York 
aehr  kalt,  die  Eltern  waren  darom  darauf  bedacht,  den  Knaben  in 
Haoae  so  halten  und  ihn  nicht  dem  locht  aoaainaelMn.  Wir  hOrten 
nichts  Ton  ihm  bis  snm  1.  Januar  1881,  wooelbat  er  sur  Klinik  kam 
und  Dr.  Knapp  aolbrt  die  Diagnose  sympathische  Ophthalmie  stellte. 
8  betrog  in  jedem  Aoge  '*/tee.  Die  Verletzung  war  gerade  vor  18TBgeo 
erlitten  worden.  Eine  achmale  hintere  Synechie  am  linken  Auge  bestand, 
jedoch  hatte  dieselbe  sich  nach  Atropin  geltet.  Anch  be&nden  sieh 
darin  dilhise  QlaskOrperopadtIten.  Am  rechten  Auge  lieas  sieh  aua- 
gesprochene Neuroretinitis  constatiren.  Die  Yenen  waren  erweitert  und 
geschUngelt.  Am  4.  Januar  trat  Neuroretinitis  am  linken  Aoge  auf. 
Am  rechten  Hess  sich  am  5.  Januar  die  FapOle  kaum  erkennen,  wlhrend 
die  linke  kkurer  geworden  war.  Die  Hnke  Iria  ersohisn  voUsttadig  er- 
welteri  Am  8.  Januar  war  der  Znatand  viel  besser.  Am  12.  Januar 
fühlte  sich  daa  linke  Auge  hart  an;  Eserin  und  Bitr.  Jaborandt  wurde 
angewandt  Die  Iris  war  sehr  geschwollen;  wfthrend  der  Hacht  bestandoi 
Schmenen.  Der  CHaskSrper  zeigte  so  viel  TrAbongen,  dass  der  Fundus 
nicht  zu  sehen  war.  Blutegel  und  Eserin  wurden  verordnet  Am  18.  Januar 
hatte  aich  das  Auge  sehr  gebessert  Am  14.  trat  ehi  Bll^lhll  auf; 
am  verwundeten  Auge  fSuid  sieb  eine  Membran  im  PupiUargelnet  und 
am  rechten  eine  solche  hinter  der  Idnae.  Am  1.  Februar  war  eine  dicke 
Membran  hinter  der  Linse  am  sympathisch  erkrankten  Auge  zu  aehen. 
Der  Patient  konnte  mit  Mühe  nur  Finger  auf  1  Fuaa  zSUeo.  Die  peri- 
comeale  Iqjection  zeigte  aich  vermindert  Der  Fundua  war  nicht  mehr 
zu  erkennoi,  so  dass  sieh  nichts  Sicheres  Aber  die  Ausdehnung  der 
Neuroretinitis  sagen  liess.  Am  20,  Februar  betrug  8  rechte  '/koe»  links 
*/ioe,  am  10.  März  rechte  Veoe»  Unha  *<Vve.  Die  Membran  in  letaterem 
Auge  hatte  in  ihrer  Dichtigkeit  abgenommen. 
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Ans  diesem  Falle  ersehen  wir,  dass  18  Tage  nach  der  Verletzung 
Terflosaon  waren,  als  der  Knabe  sich  mit  der  Diagnose  einer  sympathischen 
Entzündung'  vor.st^^'llte ;  doch  ist  es  schwer  zu  sagen,  wie  vipl  früher  die 
Erkrankung  begonnen  hatte,  jedenfalls  vor  dem  I.Januar  1881.  Sofort 
wurden  die  schwersten  Folgen  erwartet.  Eine  Enucleation  des  zuerst 
verletzten  Auges  lehnten  die  Eltern  ab.  Als  sie  sich  spät^^r  dazu  ent- 
schlossen, wurde  sie  nicht  ausgeführt,  da  alsdann  das  zuerst  verletzte 
Auge  ein  besseres  Sehvermögen  hatte,  als  das  sympathisch  erkrankte. 
Die  sympathische  Affection  trat  zuerst  unt^r  dem  Bilde  einer  aus- 
gesprochenen Neuroretinitis  auf;  es  bestand  zugleich  eine  ganz  leichte 
Iritis  mit  einer  schraalon  hinteren  Synechie,  welche  durch  Einträufelung 
von  Atropin  sofort  beseitigt  wurde.  Daher  ist  os  wahrscheinlich,  dass 
dip  erst<?  Affection  in  Form  einer  Neuroretinitis  auftrat,  während  sich 
die  Iridocyclitis,  als  welclie  eine  sympathische  Erkrankung  sich  gewöhn- 
lich zu  zeigen  pflegt,  erst  am  Ende  des  ersten  Monats  oder  noch  sp&ter 
entwickelte. 

Während  ich  diese  Arbeit  schrieb,  veröfiFentlichte  Professor  Moos 
in  Heidelberg  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  ])athologischen  Pro- 
ce«se  in  den  Nerven  der  Schnecke.  Viele  diesor  Beobachtungen  stimmen 
mit  den  Veränderungen  überein,  welche  ich  in  den  Ciliarnerven  der  mit 
sympathischer  Affection  behafteten  Augen  sah. 
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A.   Allgemeine  ophthalmologische  Literatur:  Allgemeine  Pathologit^ 
Diaflnostik  und  ThertiHe;  Normale  Anatomie  und  Physiologie. 

ZiiMmiMiigciteUt  Ton  Boo.  Br.  S.  Maffimo. 

L  Allgemeise  opkthalmologiflclio  litentn*. 

a)  Lebrbficher,  Monographieen,  Abhandlangen  allgemeiBen, 
bibliographischen»  hiatorisehen  Inhaltaa. 

941.  Boggs.  Bibliographie  etraogdre  opbth.  Kec  d'ophtb. 
No.  11. 

942.  Boll.  Qnarterly  raport  on  ophthalmology  and  otology. 
Naw-Tork  med.  jonni.,  Bd.  XXXIY,  4. 

943.  Carr fras- Ära go.  Jahresbericht  der  ophthalmologischen 
Literatur  Spaniens,  1881,  Bd.  I.  C.  f.  A.,  Nov.  1)  Notiz  Ober  die 
Feuer-Caiiterisation.  2)  lieber  Amaurosis  als  Folge  von  Verletzungen  in  der 
fiegion  der  Periorbita.  3)  Ein  interessanter  Fall  von  Amaurosis  in  Folge 
TOD  Hysterie.  4)  Pilocarpin  in  den  Aagenkrankheiton.  5)  Behandlong  des 
conisehen  transparenten  Staphyloma  comea«,  6)  Ulcna  corneae  dorch  Anstedrang. 
7)  Läi^ion  der  Cornea  mit  Cataracta  traumatica  und  Vorhandensein  eine?  Zflnd- 
hfitchensplitters  in  der  Linse.  Extraction  des  Fremdkörpers  und  der  Linas. 
Heilung.    8)  Monographie  Ober  die  Krankheiten  der  Thränenwege. 

944.  Carreras- Aragö.  Examen  j  mejora  de  la  vision. 
Barcelona  1881. 

945.  CheTallier.  Bibliographie  fran9aiae  ophth.  Ree. d*oplith. 
Ko.  11. 

946.  Chorrean.    Opthalmologie.    Dict.  encvcl.,  Bd.  XVI. 

947.  Decbambre.  Optiqae.  Dict.  encjcl  des  sc  m^,  2.  Serii^ 
Bd.  XVI. 

948.  Dobrowolsky.  Ophthalmologisch- klinische  Beob- 
achtnngen.  Wöchentliche  klin.  Zeitong»  1881,  Ko.  18  n.  14.   1)  üri- 
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mkcfae  Amatunwe  bei  ^nem  lOjAhrigeo  Ittdeben.  2)  Glancoma  sympathiaiiii. 
8)  Steabismiu  convergens  monolatenlis  inveteratas  ohne  Amblyopia  ex  anofna. 

4)  Neuroretinitis  bedhigt  durch  Druck  einer  Thränendrttsengeschwnlst.  5)  Reti- 
nitis  diffusa  bei  hochgradigpr  Hyiiormotropie.  6)  Verletzung  der  Conjuncti?a 
mit  Aetzkali;  rückkehrende  Transparenz  der  total  getrtibten  Hornhaut. 

949.  Donders.  Hess.  Horner.  Zehender.  Bericht  über  die 
dreizehnte  Versamnilang  der  ophthalmologischen  Gesellschaft. 
Heidelberg  1881.  Boatock  1881. 

960.  Emmart.  Ueber  die  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten 
des  Auges  zn  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres.  Transact.  of  the 
interuat.  med.  Congr.  London,  Bd.  VIII.  Vergl.  Nummer  412  dieser  Bibliogr. 

951.  Galleraud.  Des  lesions  traumatiques  du  globe  de 
Poeil  chez  les  travailleurs.    Theso  de  Lyon  1881. 

952.  Oalesowaki.  Gongrds  m^dical  de  Londree.  Bec  d'ophih. 
Ko.  10. 

953.  Gayet,  Hocquard  et  Massen.  Iconographie  photo- 
l^raphique  appliquee  ä  rophthahnologie.   Lyon  mdd.  1881,  Oct.  23. 

954.  javal.  Eclairage  olectriquo  au  point  de  vue  de 
l'hygiene  de  la  vue.  Soc.  de  med.  publ.  do  Thygiene  professionelle. 
8daDC«  da  26  Oct  1881 ;  Progr.  M,  Ko.  61.  Javal  hoflt»  dass  eleetriache 
Beleochtong  allgemein  eingeffthrt  werden  wird.  Bei  den  nSthigen  Schnts- 
maassregeln,  speciell  beim  Gebrauch  von  Sehntebrillen,  läuft  das  Aoge  bei 
dieser  Beleuchtung  keinerlei  Gefahr.  Fieiisal  empfiehlt  statt  blauer  oder 
grauer  Schutzbrillen  solche  von  gelbem  Glas,  da  solche  die  violetten  Strahlen 
vollständiger  absorbiren.    Mesnil  plaidirt  gegen  electrischcs  Licht. 

955.  Girard.  Les  petits  photophobiques.  Bev.  trim.  d*Gphth. 
prati  Oct.  1881. 

95G.  Eeyaer.  Ophthalmological  anomalies.  Arch.  of  ophth., 
fid.  X,  3. 

957.  Lange.  Aus  der  St.  Petersburger  Angenheilanatalt. 
Petersburger  med.  Wochensch r.  No.  40. 

958.  Loiseau.  Repertoire  bibliographique.  Ann.  d'Oc.  ISÖl, 
Jffov.,  Dee. 

969.  Longspdrier.  ün  eachet  d*oealiate.  Qat.  hebd.  1881, 
Oct.  14. 

960.  Mac^  etNicati.  Recherches  sur  la  comparaison  photo- 
iiK^trique  des  diverses  partios  d'un  mOme  spectre.  Annales  de 
chimie  et  de  physique  1881,  Bd.  XXIV,  5  Serie. 

961.  Miehel  Jahresberiebi  Aber  die  Leistnngen  nndFort* 
sehritte  in  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Begründet  von 
Dr.  Nagel.  Zehnter  Jahrgang.  Bericht  fflr  daa  Jahr  1879. 
TflUngen  1881. 

962.  Narkiewicz-Jodko.  Jahresbericht  über  die  ophthal- 
mologische Literatur  Polens  für  1881.  C.  f.  A.,  Dec.  1)  Przy- 
bylski.  Einige  Betrachtungen  Ober  Coi^nnctivitis  diphtheriea  und  den 
Znaanunenhang  dieaea  Leideiia  mit  der  Diphtheritla  nnd  dem  Croup  Im 

Allgemeinen.  2)  Machek.  Retinitis  pigmentosa.  3)  Wicherk ie wicz. 
Iridocyclitis  traumatica  oder  syphilitica.  4)  Szokalski.  Die  Folgen  der 
Sehnervenreizung.  5)  Rydel,  Untersuchung  und  FunctionsprOfung  des  Seh- 
apparates zum  Zweck  der  Erforschung  seiner  Krankheiten.  6)  Rymarkiewicz. 
Zur  Casuistik  der  Vitia  primae  conformationis  oculi.   7)  Kramsztyk.  Ueber 
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tteuropanlytische  Keratitis.  8)  Jany.  Zar  Oasobtik  des  Sireoili  dioikideM. 

9)  Gepner.  Zehnter  Jahresbericht  des  Aagenheilinstitnts  in  Warschau  vom 
Jahre  1880.  10)  Kramsztyk.  Ein  Fremdkörper  in  der  Orbita.  11)  Talko. 
Ueber  Augenbescliädigungen  bei  Militärpflichtigen.  12)  Mikucki.  Eserinum 
sulphuricmu  bei  Keratitis.  13)  Kramsztyk.  Ueber  die  Entfernung  der 
mefeeUieehen  NiederschlAge  aoe  den  Hondiftiiieii.  14)  Kramsztyk.  Ueber 
GoDjnoctiTitis  pusinlosa.  15)  Karkiewies-Jodko.  Zur  Gssnistik  der 
Angenbeschädigungen  iiaomatischen  Ursprungs.  16)  Talko.  Ophthalroologisches 
aus  dem  ILL  disGj&hrjgeD  CoDgrees  der  polnischea  Aento  und  Haturforsclier 
in  Krakau. 

963.  Noyes.  Diseases  of  the  eye.  Illustrated  by  a  chromo- 
lithograph  and  nnmerona  wood  engravings.  Kew-Tork  1881, 
Wood  Comp.  HaaptBftcUieh  für  das  Bedflrfiius  des  praetieclien  Anles 
berechnet 

964.  Oi^io.  CoDgresso  m^dico  i n ternaeional  de  Londres; 
Oftal  molofena.    El  Siglo  medico  1881,  Oct. 

9Ü5.  Poncet.  Congres  international  de  Londres.  Oph- 
thalmologie. Arch.  d*Ophth.  1881,  Sept,  Oct.,  iind  Bev.  dio.  d'ocnl  dn 
Sod-Oneet  Ko.  18,  Oet 

966.  Beich.  Israeliten  und  Militärpflicht  Medic.  Zeitung 
No.  9.  In  15  Fällen,  welche  alle  Israeliten  betrafen,  Hessen  sich  Militär- 
pflichtige eine  traumatiscbe  Cataract  absichtlich  beibringen,  um  vom  Milit&r- 
dienst  befreit  zu  sein.  Hirschmann. 

967.  Rodet  La  cdcitd  en  Espagne.  Bec.  d'opbth.  1881, 
Ko.  11,  Nor. 

968.  Born i^e.  De  rntilitd  de  rophthalmologie  au  point 
de  vne  de  la  m^decine.  Ann.  de  la  aoe.  mid.  chir.  de  Lidg.  1881, 

Sept.,  Oct. 

969.  Bydel.  Untersuchung  und  Functionsprüf ung  des 
Sehapparates  snm  Zweck  der  Erforschung  seiner  Krankheiten. 
Przeglad.  fok.  1881.  Popnlir. 

970.  Simi.  Associazione  ottalmologioa  italianalT.Binniono 
Borna.    Boll,  d'ocul,  Bd.  IV,  No.  2,  1881,  Oct. 

971.  Simi.  Lezioni  di  oftalmoiatria.  Imparziale  1881,  No.  23,  24. 

972.  Sormanni.  Cecitä  completa  ad  incompleta.  Geo- 
graHa  nosologica  dell*  Italia.  Borna  1881.  Die  Durchschnittszahl 
der  anf  einem  oder  beiden  Angen  erblindeten  Bekmten  betmg  in  den  letalen 
14  Jahren  7,5  ^/o;  Sicilien  stellte  9®/e.  Dan  tone. 

973.  Talko.  Ueber  Augenbeschädigungen  bei  Militär- 
pflichtigen. Gaz.  lek.  1881,  No.  7.  Referat  in  C.  f.  A.,  1881,  pag.  386. 
Unter  235  Simulanten  resp.  der  Selbstbeschädigung  Verdächtigen  fanden  sich 
im  Jahre  1880  16  mit  künstlich  erzeugtem  Augentraama.  Am  häufigsten 
kommen  Besdifidignngen  der  Homhant  vor,  als  Aetrangen  derselben  mit  acbarftn 
Stoffen,  oder  Blutegelstiche  in  der  Cornea.  Auch  Verletzungen  der  Linse  kaoMB 
lar  Beobachtung.   Man  vergl.  Reich  No.  966  dieser  Bibl. 

074.  Talko.  Ophthalmologisches  aus  dem  III.  Congress 
der  polnischen  Aerzte  und  Naturforscher  in  Krakau.  Gaz.  lek. 
1881.  Beferat  in  G.  f.  A.,  pag.  387.  1)  Ueber  die  ophthalmoscopisch  wahr- 
nehmbaren Yerlndernngen  in  der  Betina  der  mit  Badllvs  anthrads  fsrgillstiQ 
Kaninchen.  2)  Symptomatologie  und  Aetiologte  der  Enophthafanio.  8)  FUl 
TOD  Anopbthalmie. 
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975.  ThtobaU.  B«port  of  stetion  on  opbthalmology  and 

Otology.   Transact.  of  the  med.  and  chir.  facnlty  of  maryland. 

976.  Ibomas.  &e?ae  bibliograpbiqne.  Arcb.  d'Opbth.  1881, 

Sept.,  Oct. 

977.  Weber.  Ueber  die  Augen-Untersuchungen  in  den 
höheren  Sebnlen  sn  Darmstadt  Baferat  nnd  Memorial.  Er- 
stattet an  die  Grossb.  Minieterial-Abtbeilang  f4r  Offentliebe 

Gesundheitspflege  im  December  1880,  Beilage  zn  dem  Hedi- 
cinal-Bericht  der  Grossh.  Minister ial -Abtheilung  für  die 
Jahre  1877  —  80.  Darmstadt  1881.  Verf.  behandelt  den  Gegenstand  in 
einer  sehr  eingehenden  Weise  und  gelaugt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Mit  Bftcksicbt  anf  die  Kacbtheile  schlechter  Beleuehtong  haben,  soweit  An- 
hriogen  foo  Oberlicht  niebt  nAglieb,  die  Fenster  in  KopfbObe  des  anfredit 
stobeoden  Schülers  zu  enden ;  für  die  schon  vorhandenen  Schulen  sind  dieselben 
bis  zu  dieser  Höhe,  an  der  Süd-  und  Westseite  aber  durcliaus  mit  matter 
Scheibung  zu  versehen ;  Zeichen-  und  weibliche  Handarbeitssalo  verlangen  da- 
g^en  unter  jeder  Bedingung  Oberlicht.  Mit  Kücksicht  auf  weitere  mit  der 
BeieachiQngsfrage  in  Zoeammenbaog  stehende  Erfordernisse  ist  ausserdem  eine 
Befieion  der  Scbnlbangeeetn  anf  Omnd  der  jetst  feetetebenden  bygicnieehen 
Principien  dringend  geboten.  2)  Mit  Bficksicht  auf  die  erörtertc'n  Principieo 
guter  Schulbänke  ist  die  Beschaffung  von  Lickroth'schen  Normalschulbänken 
mit  50  Cm.  breiter  Tischplatte  anzuordnen;  für  Zeichen-  und  weibliche  Arbeits- 
säle dieselben  aber  durch  anderweitige  geeignete  Möbel  zu  ersetzen.  3)  Mit 
Rücksicht  auf  die  wechselnden  Grössen  Verhältnisse  der  Schüler  einer  und  der- 
Mlbw  Classe  bat  die  Vertbeilungr  kOrpergemäaser  Sabeellien  naeb  den  am  An- 
fang jeden  Semesters  zu  ermittelnden  Körpermaassen  zn  geschehen.  4)  Mit 
Rücksicht  auf  die  Noth wendigkeit  sattsamer  Ventilation  und  auf  die  nachtheiligen 
Folgen  langen  Sitzens  und  einer  unzureichenden  Ausgleichung  der  hierdurch 
geschaffenen  statistischen  Missverhältnisse  durch  freies  Spiel,  ist  der  Unterricht 
luf  je  Stunden  zu  beschränken  und  die  stündige  Pause  durch  geordnete 
Laibeeflbnngen:  Tomen,  Bierdren  n.  8.  w.  ansmfliUen.  5)  MitBflekeicbt  aof 
die  naditbiäligen  Folgen  schlechter  Haltung  sind  die  Lehrer  va  beauftragen, 
darüber  zu  wachen,  dass  ein  Abstand  des  Auges  von  der  Arbeit  von  mindestens 
35  Cm.  eingehalten  wird,  und  die  hierzu  nöthige  Beleuchtungsgrösse,  welche 
nach  geeigneten  Probetafeln  zu  bestimmen  ist,  stets  vorhanden  sei.  6)  Mit 
Röcksicht  auf  den  Nachtheil  schlechten  Unterrichtsmaterials  sind  alle  den  dafür 
aidiSWtelllMi  Gnindsfttien  sawider  laoftnde  DraekeaebeOi  weiter  eurrirte  Hefte,  . 
Tkän,  SMchinnioddle,  Torgedruckto  Kartenschablonen,  ebenso  wie  zu  feine 
Nährorlagen  zu  verbannen.  7)  Mit  Kücksicht  auf  den  nachthoiligen  Einfluss 
aller  Näharbeit  für  Kinder  bis  mindestens  zum  10.  Jahro,  und  mit  Rücksicht 
auf  die  Nothwendigkeit  einer  strengeren  geistigen  Beschäftigung  in  diesem  Alter 
ist  eine  totale  Reform  dieses  Unterrichts  einzuleiten.  8)  Mit  Bücksicht  auf  den 
gMgen  wie  physieeben  Kacbtbeil  der  jetit  geflbten  Kalligraphie  ist  an  Stelle 
den^ien  eine  Bundechrift  zu  setzen.  9)  Mit  Rücksiebt  auf  die  sehr  schmale 
geistige  Ansbeate  ist  das  Dictat  grundsätzlich  zu  vorbieten  und  nur  für  kürzeste 
Notizen  zuzulassen.  10)  Mit  Rücksicht  auf  die  Nothwendigkeit  einer  fortdauernden 
ärztlichen  Controle  über  die  hygienischen  Postulate  der  Schule  ist  ein  Mitglied 
der  Obermedicinalbehörde  mit  ausreichenden  admiuistrativen  und  executiven 
Oompetemen  anasastatten,  eveot  ein  besonderer  Arst  dafür  an  Terjiflicibten. 

•  978.  Williams.   Tbe  diagnosis  and  traatment  of  tba  di- 
seases of  tbe  eye.  Boston  1881« 
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979.  Wolfe.  Ou  diseases  aüd  iujuries  of  tlie  eye.  A  course 
of  qrsteiiiBÜe  and  diidcil  leetuna  to  stadent  and  medical  practitioiien.  Wüh 
ien  coloored  platoa  and  157  wood  engravinga.  London  1882,  Chorchili. 
Dw  ophfbalmOBGopische  Theil  ist  von  Magno a  bearbeitet. 

b)  Statistische  Schriften. 

980.  Aerztliclier  Bericht  des  K.  K.  allgemeinen  Kranken- 
haosea  so  Wien  Tom  Jahre  1880.  -Wien  1881.  Krankheiten  des  Aogca 
pag.  66—76. 

981.  Bericht  der  K.  E.  Krankenanstalt  Rndolph-Stiftang 
in  Wien  vom  Jahro  1880.  Wien  1881.  Krankheiten  des  Auges  pag. 
168  —  176.  5  Glaucomc  mit  Iridectomic  behandelt.  13  Alterstaare  mittelst 
linearer  Extraction  operirti  11  Erfolge;  2  Misserfolge. 

982.  Bonagenta  e  BracchinL  Beaoconto  atatiatico  cliBico 
del  primo  ambolatorio  policlin.  ocnl.  Oai.  med.  di  Borna  1881, 
pag.  III. 

983.  Despagnet.  Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  Gale- 
zowski.  Releve  statistique  des  maladies  soigneos  et  dos  Ope- 
rations pratiquees  du  1  Juillet  1880  au  1  Juillet  1881.  Bec. 
d*Ophth.,  Oct,  Not.,  Decw  FCrtselning.  Man  vergL  No.  458  dioaer  Bibl. 
Gegen  OoqjonctiTitia  Mennorrhoica  wird  Carbdspray  (l^/o)  dringend  «m- 
pfohlen. 

984.  Gepner.  Zehnter  Jahresbericht  des  A ugen heili nsti- 
tuts  in  Warschau  vom  Jahre  1880.  Gaz.  lek.  1881.  Referat  in  C.  f.  A., 
pag.  385.  Behandelt  wurden  4292  Kranke  und  322  Operationen  aasgefQhrt. 
86  ABovtaare  worden  ▼ermittelst  peripherer  Lineareitractkm  operirt;  in 
78  FUlen  war  8  grösser  als  ^so,  in  3  Fällen  kleiner  oder  gleich  */te; 
2  RUle  blieben  ohne  Erfolg.   66  Iridectomien  und  davon  19  wegen  Glaucom. 

985.  Herzenstein.  Untersuchung  der  Schüler  des  Militär- 
gymnasiums  in  Orel.  Wojenno- sanitär.  1881,  No.  11,  Dec.  Im  Ganzen 
443  Schuler  untersucht  mit  39,3  ^jo  Myopie.  In  der  untersten  Classe  war  der 
FrocentsatK  der  Myopie  16,3,  in  der  obersten  61,2.  S«!  in  46,7  <Vo;  8 
grosser  als  S  in  24,8  <^/o;  8  kleiner  als  8  in  28,5  <>/o  (allerdings  ohne  Cor- 
rectionsgläser).  Hirschmann. 

986.  Manhattan  eye  and  ear  hospital.  Twelfth  annual 
report.  New- York  1881.  Vom  15.  Oct.  1880  bis  15.  Oct.  1881  wurden 
2819  Angenkranke  behandelt  ond  883  Operationen  gemacht;  15  Eitractionen ; 
40  Tenotomien;  18  Iridectomien. 

987.  Reich.  Die  Sehsch&rfe  der  Schfiler  rnssiscber  Lehr* 
anstalte n.  Oculistische  Studie.  Wratschebnija  Wedomosti  No.  44  ond 
Separatabdruck.  Aus  eigenen  und  fremden  Untersuchungen  stellt  Reich  die 
an  8500  männlichen  und  weiblichen  Zöglingen  gewonnenen  Resultate  zusammen. 
In  allen  Schulen  findet  man  S  grösser  als  1  ond  sogar  auch  grösser  als  l^s« 
ond  zwar  schwankt  die  Zahl  zwischen  16%  ond  64%.  In  den  Ton  Boich 
selbst  untersuchten  Schulen  von  Tiflis  fanden  sich  83%  mit  einer  Sehschärfe 
von  IVi  und  mehr.  Die  mittlere  Sehschärfe  in  den  Schulen  schätzt  Reich 
auf  IV's.  In  den  höheren  Classen  wird  dies  Verhältnis«  ungflnstiger  und  die 
Anzahl  der  mit  S  Ober  1  begabten  Schüler  geringer.  So  iTUlt  z.  B.  in  zwei 
Gymnasien  von  Tiflis  der  Procentsatt  von  81%  anf  15%  und  von  41%  auf 
10%.  In  Midchensduden  ist  disaa  Difbrens  geringer.  S  kMner  ate  1 
wordo  hinfigar  in  Mldchen-  als  wie  in  KnaheMebolen  gafhadeo.  la  daa 
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intintiii  GlaiBeii  betrag  bei  den  Knaben  dar  Prooentnti  18—15%  bei 
den  Hfldchen  17—18^,  In  den  obenfcen  GlaaMo  war  mindeatona  bei  20^/e 

8  kleiner  als  1.  Hirschmann. 

988.  Rosmini.  Eendiconto  clinico  dell'  istituto  oftalmico 
dlMilano  per  ilquinquennio  1874  —  1878.  Gaz.  med.  ital.  Lombardia 
No.  48,  49,  Dec.  1881.   Fortsetzong.   Man  vergl.  No.  30  diee«r  Bibl. 

989.  Steffan.  Hanntahntar  Jabrasbaricbt  dar  Dr.  Steffan  • 
sehen  Angen-Hailanatalt  in  Frankfort  a.  M.  ftankftiria.M.  1881. 
Frequenz  der  Analalt  im  ?ergangenen  Jahr  4953  Patienten.  Operationen  879; 
21  Altorsstaare  operirt  mittelst  peripherer  Extraction  mit  flachem  Lappen- 
sduiitt;  alle  21  mit  ganzem  £rfolg;  13  Iridectomien ;  19  Muskeloperationen. 

990.  Stoer.  Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  im 
Jahre  1880  behandelten  Augenkranken.  BegensbnrglSSl.  Patienten  15^; 
Bdnetionea  12;  Lrideetomien  80;  SohieloparationeD  4. 

€)  Ophthalmoiogiacha  Jonrnala. 

991.  OrAfa*a  Arebi?  fflr  Ophthal malogia.  Berlin  1881» 
Bd.  XXVU,  8.  1)  Knbnt.  Ueber  fubiga  lacbtindDelion.  2)  Fneha. 
üeber  eine  entoptische  Erscheinung  bei  Bewegung  das  Augapfels.  3)  y.  Hippel« 

Heber  einseitige  Farh'^nblindheit.  4)  K 5n i^,'ste i n.  Histologische  Notizen: 
a)  Ueber  die  Nerven  d'-r  Sciera.  b)  Ueber  die  Pupillarmembran.  5)  Fuchs. 
Üeber  die  Trübung  der  Hornhaut  bei  Qlaucom.  6)  Haensell.  Vorläufige 
HüMlnng  tber  Tcrsnche  von  Impfsyphilis  der  Ina  und  Oomea  des  Kaninchen- 
uisee.  7)  Ifandalatanim.  Ehi  VnXi  von  Eetropium  saroomatoeum  nebat 
einigen  Notiien  Aber  Trachom.  8)  Biege  r  und  v.  Forst  er.  Auge  und 
Btickenmark.  9)  Osterwald.  Ein  neuer  Fall  von  Leukämie  mit  doppel- 
seitisrem  Exophthalmus  durch  Orbitaltumoren.  10)  Vossius.  üeber  das 
Wachsthum  und  die  physiologische  Regeneration  des  Epithels  der  Cornea. 
11)  Banm garten.  Brwiderong  an  Herrn  J.  Mlahal. 

992.  ArebiT  fflr  Angenheilknnda.  Heranag.  von  Knapp, 
Schweigger,  Pagenstecher,  Bd.  Xf,  1.  Auspegeben  am  30.  Oct. 
1881.  1)  PflOger.  Weitere  Beobachtungen  an  Farbenblinden.  2)  Wiethe. 
Ein  Fall  von  angeborener  DifFormität  der  Sehnervenpapille.  3)  Adamück. 
Einige  Beobachtungen  über  Qeschw&lste  des  Auges.  4)  Bettman.  Der 
Aogenbeftind  bei  swei  Füllen  Ton  tadflich  Terlanfender  Antoie.  5)  Knapp. 
Bnieht  Uber  ein  eiebentee  Hondert  Staaraitractioneo.  6)  Browning.  Ebi 
binocolares  Ophthalmotrop.  7)  Knapp.  Bericht  Aber  die  augenärztliche 
Abtheilung  des  zu  London  vom  8.  bis  9.  August  1881  abgehaltenen  inter- 
nationalen medicinischen  Congresses.  8)  Knapp.  Bericht  Ober  die  augen- 
ärxtliche  Versammlung  in  Heidelberg  vom  14.  bis  15.  Sept.  1881.  9)  Kaiser. 
Aesodation  der  Worte  mit  Farben.  10)  Magnus,  Horstmann,  Nieden. 
fl^atnaatiaclier  Berieht  Uber  die  Leietongen  nnd  Fortsebritte  der  Angenheil- 
taide  in  den  Monaten  Juli,  Aug-ust,  September  des  Jahres  1881. 

998.  Klinische  Monatsblätter  fflr  Augenheilkunde.  Zehendcr. 
Bd.  XIX.  —  Oriohrr.  1)  Landesberg.  Zur  Neurotomia  optico-ciliaris. 
2)  Schiess-GemusQUS.  Traumatische  Myopie,  langsame  spontane  Kesti- 
*  tatfon.  8)  Schiess-Oemuseus.  Langwierige  BlSschenbildnng  anf  der 
Hombant  aaeh  BntiQndnng  dea  anderen  Angee.  4)  ?.  Forater.  Ueber 
Albutemaa.  5)  Bibliographie,  IX.  Mitta  Angnat  bii  Mitte  Septonber. 
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Noveniber,  1)  Schweigger.  Zar  Strjchnintherapie  nebst  BemerkoD^ 
fib«r  hystertodM  SehstOnmgtni.  2)  Voss  in  8.  Zur  Behandlang  der  Diph- 
tfaeritifl  coigaiictivae.  3)  Skrebitzky.  Fall  y<m  Anophthalmns  mit  ange- 
borener Cystenbildang  in  den  unteren  Augenlidern.  6)  Bibliographie,  X. 
Mitte  September  bis  Mitte  October.  —  Derember.  1)  Emmert.  Grössen- 
verhältnisse  der  Nachbilder;  mit  nachträglichen  Bemerkuiigfii  von  Zehen  der. 
2)  Schäfer.  Ein  Fall  von  congenitalem,  einseitigem  Schichtstaar.  3)  Schiess* 
Gemasens.  Zwei  FSUe  ▼<m  Bitnction  toh  Fremdkörpern  mittelrt  Rloetnh 
magnei  4)  Bibliographie,  XL  Mitte  October  bis  Kitte  November. 

994.  Centralblatt  fär  praktische  Augenheilkunde.  Hirsch- 
berg.  October.  1)  11  orstm  an  n.  Ueber  recidivirendo  Iritis.  2)  Oeseil - 
Schafts  berichte.  Internat,  med.  Congress.  Abstract  of  the  communic.  to 
be  made  in  the  various  sections.  Section  IX.  Ophthalmology.  3)  Biblio- 
graphie. —  Nwember,  1)  Sehnbert  Zur  Ganiistik  der  Betinitis  syphi- 
litica. 2)  Purtscher.  Bin  IViU  von  Erythropsie  nach  Catancis  traamBÖai 
8)  Sehen  kl.  Angeborene  mangelhafte  Entwickelung  des  Levator  palp.  svp., 
des  Rect.  ext,,  Kect.  int.,  Kect.  sup.  und  Obliquus  inferior  beider  Ang^n. 
4)  Alexander.  Extraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mittflst 
des  Electromagueten.  5)  Carreras-Aragö.  Jahresbericht  der  ophthalmo- 
loglscben  Literatur  Spanien«.  1881,  Bd.  L  6)  OeselUehaftaberielii 
Litern,  med.  Gongrees.  Abstract.  of  the  commonic  to  be  made  in  the  variou 
sections.  Section  IX.  Ophthalmology.  (Fortsetsung.)  7)  Bibliographie.  — 
Decetiiber.  1)  Hosch.  Primäres  Sarcom  der  Iris.  2)  Hosch.  Ein  Fall 
von  Gumma  des  Ciliarkörpers.  3)  Kolbe.  Ueber  die  zweckmässigsten  Me- 
thoden zur  Wasaerprüfuug  des  Farbensinnes.  4)  Cohn.  Neue  Prüfungen  des 
FerbensinneB  nüt  paendo-isoebromatiBcfaen  Tafoln.  5)  Na  rkiewict- Jodice. 
Jahresberidit  der  ophtiialmologischen  Literator  Polens  Ar  1881.  6)  Gesell- 
seliaftsbericht.  Internat,  med.  Congress.  Abstract  of  the  communic.  to 
be  made  in  tlie  variooa  sections.  Section  IX.  Ophthalmology.  (Fotoetnng.)  i 
7)  Bibliographie. 

• 

995.  Beyne  eliniqne  d'oenlistiqae  dn  Snd-Onest  Ar- 

maignac.   Sichel.    Meyer.    No.  13.  Oäober  1881,    1)  Armaignac 
Considörations  sur  l'etiologie  et  la  therapeutique  des  affections  des  voies 
lacrymales  fSuite).     2)  Armaignac.    Cäcito  temporaire  presque  completf 
surrenue  subitement  chez  un  jeune  homme  u  la  suite  d  un  travail  iutellectael  j 
&aig6H.  On^risOD  eomplMe.  8)  Armaignac   Kyste  s^reu  de  Vangle 
extern»  de  Toeil  ganche.  Ezetirpation.  Qatfrison.  4)  Poncet  Congrte 
international  de  Loodres  aoüt  1881;   aection  d'ophthalmolos^e  (fin).  — 
No.  14,  November  1881.    Ij  Armaignac.  Considerations  sur  l'e'tiologie  et  i 
la  therapeutique  des  aflfections  des  voies  lacrymales  (Suite).    2)  Armaignac 
Des  applicatious  de  la  greffe  dermiq[ue  ü  la  blepharoplastic:  epitheliome  de 
rangle  interne  de  PoeiL  Ablatio».  Grefb  dermiqn«.  Gntfrison.   8)  Meyer. 
Betropion  dcatridel.  Oreffe  h^ttfroplaatiqne.  Gnirison.  4)  Candron.  Ob-  ' 
senratiooa  recueillies.    5)  Berger.    Ectropion  considdrable  de  la  paopiire 
inf^rietire.    Greffe  par  transplantation  d'un  lambeau,  taille  dans  la  pean  dn 
(los  Cümbinee  avec  la  blepharoplastic.  —  No.  ir).  Dcccmher  1881.    1)  Ar-  ^ 
maignac.  Considürations  sur  l'etiologie  et  la  therapeutique  des  affectioos  - 
des  Toies  lacrymales  (fin).   2)  Secondi.   Qoatre  cas  de  gu^rison  ladieel  M 
pernstante  de  d^llement  de  la  r^mo  par  le  tnitemait  cämrgioal 
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996.  Archives  d'ophthalmologie,  Panas.  Landolt.  Poncet. 
No.  6.  Scpfeniber,  Ortohcr  1881.  1)  Hocquard.  Plaques  epitheliales  de 
la  cornee.  2)  Da  mal  ix.  Du  traitomont  des  affections  chroniqucs  de  la 
coiuee  par  le  massage  de  l'oeil.    3)  Delapersonne.  Da  chancre  palpebral. 

4)  Mactf  et  Nicati.  Contribution  ä  T^tude  da  champ  Tisuel  des  ooaleurs. 

5)  Poncet  Congrte  tnteroatioiia]  de  Londrce.  6)  Thomas.  Berne  biblio* 
g|«phiqiie. 

997.  Recueil  d'ophthalmologie.  Galezowsky.  Cui^net. 
No.  10.  October  1881.  1)  Despagrnet.  Cliniqne  ophthalm.  du  Dr.  Gale- 
zowski.  Releve  statistique  des  maladies  soignees  et  des  Operations  prati- 
quees  du  1  Juillet  1880  an  1  Juillet  1881  (Suite).  2)  Cuignet.  De  la 
conjonctivite  chronique  simple  (fin).  3)  Tbao.  Cliniqne  öphthalmologique  da 
Dr.  Debenne.  4)  Hiracbberg.  Embolie  pnerptole.  5)  Oalesowski. 
Congr^  m^dicale  de  Londna.  6)  Parent.  Bibliographie.  —  T^o.  UL  N(h 
veniber  1681.  1)  Despnp^net.  Cliniqne  ophthalm.  du  Dr.  Galezowski. 
Roleve  statistique  des  maladies  soignees  et  des  Operations  pratiquees  du 
1  Juillet  1880  au  1  Juillet  1881  (Suite).  2)  Knies.  Ophthalmie  sympa- 
thique.    3)  Dufour.    De  Taction  de  Tiridectomie  dans  rhydrophtbalmie. 

4)  Rodet.  La  C6di6  en  Espagne.   5)  Galezowski  Congrds  de  Londres. 

6)  Bogi^s.  Bibliograpbie  ^trangdre.  7)  Cbevallier.  Bibliographie  fran^aise. 

998.  Annales  d*Ocu listique.  Warlemont.  September,  Odober 
1881.  1)  Donders.  Sur  les  systömes  chromatiqnes.  2)  Van  Duyse. 
Le  colobome  de  Toeil  et  le  kyste  sörieux  conge'nital  de  IVbite.  3)  Gay  et. 
Hocquard.  Masson.  Icouographie  photographique  appliquäe  ä  Tophtbal- 
mologie.  —  November,  December  1881.  1)  Donders.  8nr  les  sysMmes 
ehronatiqneB.  2)  Parin  and.  Des  tronbles  visaels  qni  dnninnent  FapÜtude 
ä  reconnaltre  lee  signaux  colores.  Ezposd  d*nn  nonvean  mode  d*exanieiu 
8)  L  eise  an.  Bepertoire  bibliograpbiqne. 

EnglUcke  Jcunulie. 

999.  The  Ophthalmie  review,  a  monthly  record  of  Oph- 
thalmie scienee.  Orossmann.  Smith.  November  J8B1»  1)  Hntehinson. 
On  retinitis  pigmentosa  and  heredity.  2)  Ophthalmological  society  of 
ll^reat  britain  Oct  18.  ^)  Jackson.  Apparent  movements  of  objects 
during  involuntary  movement  of  the  eyes.    4)  Adams.  Uniocular  Diplopia. 

5)  Ord.    Uniocular   Diplopia.     6)  Adams.    Suppurative  Ophthalmitis. 

7)  Brailay.  Tubercular  disease  of  the  Iris.  8)  Walter  Edmunds. 
Perineuritis  optica.  9)  Sympson.  Tnberde  of  cerebellnm,  wlth  donbleoptie 
nenritis.  »  JDeeember  1861.  1)  Criteheti  Pratieal  remarks  on  cataraet 
2)  Hutchinson.  On  retinitis  jngmentosa  and  heredity.  3)  Priestley 
Smith.  Betinitis  pigmentosa  connected  with  a  history  of  maternal  sbock. 

1000.  La  erönica  oftalmoldgica.  Del  Toro.  Oäober.  De! 
Toro»  Uitodeadon  par  la  pilocarpina.  —  Ncvemiber,  December.  Lopez 
Oeana.  El  parasitismo  en  oftalmologia. 

1001.  Bevista  especial  de  oftalmolögia,  sifiliografia,  der- 
matologia  y  affeciones  urinarias.  Rodriguez  Viforcos.  Odober. 
Perez  Caballeros.  La  oftalmometrologia,  sus  procedimentos  y  applicaciones. 
In  den  folgenden  Schlussheften  des  Jahres  keine  ophtbalmologischen  Original- 
arbeiten. 
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1002.  Bevista  de  ciencias  ro^dicas.   Carreras- A  rag6.  Oc- 
toher.  1)  Carrera8-Arag(1.  El  Daltonipmo  y  loB  alteraciones  visoales  en  i 
los  einpleados  de  los  ferro-carriles.  Fortsetzung  ans  No.  6  u.  7.    2)  Lopez-  ! 
Ocaiia.    Un  tercer  caso  de  paeuilo-heinorragia  in  ocolar.  —  November.  ' 
1)  MoDtardit.  Jeringu  pan  iogenioDtB  eo  las  viaa  lagrünales.  2)  Cir- 
reras-Arair^«      Daltomsmo  y  Iob  altendonM  lisaalcs  en  los  marioM  de 
gaerm  y  mercantes. 

1003.  Anales  de  la  Sociedad  Espanola  de  Hidrologia  Me-  | 
d i c a.  Madrid.  Novcinher  1881.  Garcia  Lopez.  Paralisis  general  coo  [ 
ceguera  completa,  curada  con  las  aguaä  minerales  de  Ledesiua. 

1004.  BoUiin  da  Medieina  Nayal.    Kot>ember  1881,  Raii 
Sanroman.  Brtodios  sabra  el  Daltonismo  apHcado  a  la  oaTegadon. 

1005.  La  eliniea.  November  108t  Montsro.  Caso  notable  dt 
giaucoma  agado. 

1006.  Revista  de  medieina  y  cirurgica  präcticas.  Novcmkr 
1881.  Armangue.  Opacidad  de  la  Cornea  curada  con  un  colirio  de  amo- 
alaeo  liqoido. 

1007.  Los  a^isos.  Nwember  1881.  Gastaldo.  BMkritii  cfliir» 

Blsfero-adenitis,  su  filosofia  y  su  tratamiento. 

1008.  El  Siglo  me'dico.    Odober  1881,   Oslo.  Oongresso  mMioo 
iDteniacional  de  Londres.  Oftalmologia. 

JialiiMiioiktf  Jüiii  mifa- 

1009.  Bolletino  d^ocvHstica.  Amto  IV,  No,  2.  Simi.  Aeto- 

ciazioiie  ottalmologica  italiano.  IV.  Bianione-Boma.  ^  Novemher  1881. 
No.  .?.  1)  Secondi.  Lettera  casi  di  guargione  permanente  del  distacco 
retinico.  2)  Simi.  Glaiicom.  —  Demnhcr  1881.  Brief  dos  Dr.  Marecbal 
an  Simi,  betreffend  einen  Apparat  zur  Bestimmung  des  Farbensiiiuee. 

1010.  Die  Annali  di  Ottalmologia,  Fase.  6,  sind  im  Lauft  da  | 
letzten  Quartals  1881  nicbt  erschienen. 

n.  Allgemoine  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie. 

1011.  Abadie.  ludications  de  la  sclärotomie.  Trausact  of 
the  mternai  med.  Gongr.  London,  Vin. 

1012.  Alexander.  Extraction  eines  Bisensplittors  ans  den 

Glaskörper  mittelst  des  Electromagneten.  C.  f.  A.,  Nov.  Gater 
Erfolg.  Der  Ort  des  im  Angeninnern  befindlichen  Eisensplitters  liess  sieb 
mit  einer  Magnetnadel,  wie  dies  Pooley  angegeben  hat,  nicht  nachweisen. 

1013.  Badal.  L'olongation  des  nerfs  et  ses  applicatiou:» 
an  traitemant  des  nenralgies  du  trijomean.  Gss.  hebd.  des  ee. 
jM,  de  Bordeaux  1881,  Dec. 

1014.  Bajardi.  Dell  adenite  serofnlosa  in  rapporto  con 
alciine  affectioni  ocalari.  6az.  degli  ospitali,  Bd.  II,  No.  20,  I881| 
Oct.    Casuistische  Mittheilung  dreier  einschlägiger  Fälle. 

1015.  Becker.  Ueber  die  Entstehung  der  sympathischen 
Ophthalmie.  Sechste  Wanderversanmilung  der  sftdwcstdentiQhen  HsuroiogiB 
und  Inreninte  in  Baden-Bsden  am  21.  und  22.  Hai  1881.  Ardiif  ftr 
Psychiatrie,  Bd.  XII,  1,  pag.  250.  Die  üebertmgnng  erfolgt  wahrsdieiolilb 
durch  die  Geföss-Centra  von  Uvea  zu  Uvea. 

1016.  Berlin.  Ueber  die  Analogie  swischea  der  sogeusnnteo 
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Commotio  retinae  and  der  Gehirnerschütterung.  Ebendaselbst, 
pag.  253. 

1017.  Brailey.  On  ihe  pathology  of  sympathetic  ophtlial* 
mitis.  Transaci  of  fhe  interoat  med.  Googr.  London,  YIIL 

1018.  Chodin.  Curaus  der  Augenoperationen.  Hit  85  Zeich- 
nungen im  Text  und  4  Tafeln.  St.  Petersburg  1881.  Vollständiges,  nach 
deii  neueisten  Erfahrungen  bearbeitetes  Handbuch  der  operativen  Ophthalmologie. 

1019.  Delsol.  De  la  caat^r isation  ignee  dans  quelques 
affectionB  de  la  corntfe.  Thtee  de  Paris.  1881. 

1020.  Del  Toro.  Kotis  Aber  die  Fener-Gaaterieatioiu 
Beferat  in  C.  f.  A.,  pag.  339.  Indicirt  bei  scrophalOsen  Pusteln  der  Cornea, 
bei  acuten  und  chronischen  Hornhautgeschwüren;  bei  Thränenfisteln. 

1021.  Dehenue.  Sclerotomie.  Union  m^d.  de  Paris  1881, 
No.  168-170. 

1022.  Dufoar.  Transplantation  des  muqueses  sur  roeil. 
Transaet  of  tbe  Internat  med.  Oongr.  London,  Vm.  Bev.  mM.  de  la  Snisse 

Rom.  1881,  No.  10,  Oct.  15.  Die  menschliche  ConjanetiTa  kann  dnroh  die 
des  Kaninchens,  sowie  auch  durch  andere  Schleimhaut  ersetzt  werden.  Die 
St<?lle,  auf  welche  die  transplantirte  Schleimhaut  eingepflanzt  wird,  darf  nicht 
bluten.  Wichtig  ist  es,  bei  Anlegung  der  Nähte  ganz  besondere  Sorgfalt 
anzuwenden;  am  besten  ist  es,  vor  der  Transplantation  sie  schon  dem  über^ 
sQpflaatendea  Lappen  einsolegeD.  Seiinnnpfung  des  tramplaotirten  Seiikinip 
hantstftcIreB  wurde  von  Dnfonr  nicht  beobachtet  Anwendung  Ton  Salieyl- 
ainre  w&hrend  und  nach  der  Operation  ist  rathsam. 

1023.  Förster,  üeber  einige  Verbesserungen  bei  der 
Operation  des  grauen  Staares.  Schlesische  Gesellsch.  f.  vaterländische 
Cultur,  18.  Oct.  1881.  Breslauer  ärztliche  Zeitschr.  1881,  No.  24  und  Be- 
rieht  Über  die  18.  Versammlang  der  ophthalmologischen  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 
Bei  langsamer  Beifhng  des  Staares  soll  nach  vorhergegangener  Iridectamie 
mehrmals  Aber  die  Cornea  mit  dem  Knie  eines  Schielhakens  drückend  und 
reibend  hin-  und  hergefahren  werden ;  der  erst  unvollständig  getrübte  Linsen- 
cortex  wird  dadurch  innerhalb  der  Kapsel  zertrümmert.  Die  Kapsel  soll  bei 
der  Extraction  nicht  mit  dem  Cystotom,  sondern  mit  einer  feinen  Zahnpincett« 
geöffnet  werden,  weil  man  dabei  den  grössten  Theil  der  Vorderkapeel  aus  dem 
Auge  entfernen  und  so  die  Ge&hr  einer  sabaonten  Iritis  oder  Irido^yelitiB  mt" 
mindern  kann.  Garbdsbiro  in  jeder  Form  ist  zur  Desinfection  der  Instrumente 
sowie  des  Auges  zu  verwerfen.  Dagegen  sollen  die  Instrumente  vor  der  Ope- 
ration mit  absolutem  Alcohol  desinflcirt  werden ;  den  desinficiienden  Verbänden 
wird  im  Allgemeinen  nur  wenig  Gewicht  beigelegt. 

1024.  von  Forster.  Ueber  Albinismus.  Klin.  Mouatsbl.  f. 
Augenb.,  Oct.  Outer  Farbensinn;  Sehnerven  gnm. 

1025.  Fürstnor.  Weitere  Hittheilung  flbsr  einseitigo  Bul- 
buszerstörung.  VI.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen 
und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  am  21.  und  22.  Mai  1881.  Archi?  f. 
Psychiatrie.    Bd.  XII,  1,  pag.  244. 

1026.  Galezowski.  Des  thromboses  vasculaires  amenant 
des  neurites  ou  des  signes  d'embolie.  Transaet  of  the  Internat 
med.  Oongr.  London,  VIU. 

1027.  Oradenigo.  DelT  ascoltaaione  delT  occhi.  Communi- 
cazione  al  Gongresso  degli  oculisti  in  Sorna.  Qai.  med.  ital.  Prov.  Venete 
1881,  Octob. 


Digitized  by  Google 


354 


Berieht  Aber  die  Fortieliritte  der  Angenheninuide. 


1028.  Haensell.  Vorläufige  Mittheil  uiii,'  über  Versuche  von 
Impfsyphilis  der  Iris  und  Cornea  des  Kaninchenaages.  Gräfe's 
Archiv,  Bd.  XXVII,  3.  Es  entwickelten  sich  Affectionen  an  der  Iris  —  Iritis; 
EDftidieDbildung,  die  mit  den  an  der  nenaeUidMii  Iria  beobachteten  ayphi- 
litieciien  Afliectioiieii  eine  anfallende  Aehnlidikeit  beaasMii. 

1029.  Hirschberg.  Nenrotomia  optieo*eiliariB.  Bealencydo- 
pAdie,  Bd.  IX. 

1030.  Hock.  Die  kleinen  chirurgischen  Handgriffe  in  der 
Augenheilkunde.    Wiener  Klinik,  Bd.  VII,  11. 

1031.  Howe.  Ou  a  method  of  opening  closed  pupil  after 
Operation  for  eataraci  Traneaetoftiie intemai  med.  Oongr. London,  YIIL 

1032.  Knapp.  Extraction  of  eataraet  by  peripheral  diri- 
sion  of  the  capsule.  Ebendaselbst. 

1033.  Kramsztyck.  Ueber  die  P^ntfernnng  der  metallischen 
Niederschläge  aus  den  Hornhäuten.  Gaz.  lek.  1881,  C.  f.  A., 
pag.  386. 

1084.  Eranae.  Üeb€r  das  Verhalten  der  Ciliartterven  nach 

der  Nenrotomia  optico-ciliaris.  Bericht  über  die  18.  Yenanunlniig 
der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  Die  Ciliamerven  regeneriren. 
Ein  Zusammenwachsen  der  centralen  und  peripheren  Stücke  scheint  nicht  staiU 
znfinden,  vielmehr  scheinen  die  peripheren  der  Degeneration  anheimzufallen. 

1035.  Landesberg.  Zur  Neurotomia  optico-ciliaris.  Klin. 
HonatebL  t  Angenh.,  Bd.  XIX,  Oct 

1086.  Lavalltfe.  De  la  cant^risation'igntfe  en  thdrapeniiqvo 
oculaire.    Progr.  möd.  No.  50,  1881,  Dec. 

1037.  Loppz-Ocana.  El  parasitismo  en  oftalmologia.  La 
crönica  oftalmologica,  Oct.  1881. 

103S.  Martin.  Nouvelles  applications  du  fer  rouge  en 
ebirnrgie  oenlaire  et  de  qnelqnes  modifieations  apport^ee  an» 
galvanocautdrea.   Transact.  of  tbe  intemat.  med.  Congr.  London,  YIIL 

1039.  Owen.  Removal  of  a  fragment  of  iron  from  the  vitreons 
Chamber  by  raeans  of  the  electro- magnet.    Brit.  med.  journ.  1881« 

1040.  Per r in.    Ophthalmoscopie.    Dict.  encycl.,  Bd.  XVI. 

1041.  Ferriu.    Optometrie.    Dict.  encycl.,  Bd.  XVI. 

1042.  Perres-Caballero.  La  Oftalmometrologia,  ans  proce- 
dimientos  y  applicacionee.  Be?iBta  especial  de  offailmolögia,  Oefcob.  1881. 

1043.  Poncet.  Comment  l'ophthalmie  sympathique  peut- 
elle  86  prodnire  aprda  Tänervation?  Tranaact.  of  the  Internat,  med. 
Congr.  London,  VIII. 

1044.  Bejmond.  The  antiseptic  method  in  eataraet  extrac- 
tion. Traniaet.  of  the  intemat.  med.  Gongr.  London,  Ym. 

1045.  Bindoff  Ski.  Haniakaliaebea  Delirinm  nach  Staar- 
extraction.    Wratsch  1881,  No.  15. 

1046.  Samelsohn.  Versuch  zur  Entfernung  eines  in  den 
Innen  räum  des  Augapfels  eingedrungenen  Eisensplitters 
mittelst  des  Electro-Magneten.  Niederrheinische  Gesellsch.  f.  Natur- 
nnd  Heüknnde  in  Bonn,  21.  MSn  1881.  Berliner  klin.  Wochenaehr.,  No.  49. 

1047.  Schieaa-Oemnsena.  Zwei  F&lle  von  Extraction  von 
Fremdkörpern  mittelat  Blectro-Magnet.  Klin.  Hooatabl*  für  Angenh. 
1881,  Dec. 

1048.  Schjötz.   Ophthalmometrie.   Dict.  encjcL,  Bd.  XVL 
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1049.  Schftler.  Zar  Scierotomie,  ein  Beitrag  gegen  die 
Filtrationsfähigkeit  der  Scleralnarben.  Transaet  of  ttie  internal 
med.  Congr.  London,  VIII. 

1050.  Schultz.  Experimentelle  Studien  über  Degeneration 
und  Kegeneration  der  Cornealnerven.  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1881. 
Die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  sind  folgende:  1)  Die  Degeneration  der  menach- 
lidien  Nervenüuem  erfolgt  anf  eine  entiftndliehe  Beiznng  bin  nnd  besteht  in 
kOrni^oin,  seltener  fettigem  Zerfall  des  Acbsencylinders  und  der  Sdieidenkerne. 
2)  Die  Degeneration  bleibt  stets  bei  einem  Knotenpunkt  stehen,  gewöhnlich 
dem  der  Reizstelle  zunächst,  centralwärts  von  ihr  gelegenen;  sie  schreitet  in 
longitudinaler,  nie  in  transversaler  Richtung  fort.  3)  Degeneration  und  Ke- 
generation sind  zeitlich  nicht  auseinander  zu  halten,  verlaufen  vielmehr  neben 
einander;  was  jedocb  ao  aniimÜMBen  iat,  daea  die  Regeneration  aehon  beginnt, 
beror  die  Prodnele  der  Degeneration  (dnrdi  LMnng,  Besorptioo  n.  a.  w.)  ge- 
schwnnden  sind.  4)  "Die  Kernwucherung  ist  ein  Product  der  entzündlichen 
Beiznng;  sie  geht  von  den  im  intact  gebliebenen  Knotenpunkt  gelegenen  Scheiden- 
kemen  aus.  5)  Die  Vermehrung  der  Kerne  findet  wahrscheinlich  durch  Theilung 
statt.  6)  Die  nengebildeten  Kerne  liefern  eine  (endotheliale)  Auskleidung  der 
alten  Scheiden,  geben  den  Anstoss  zur  Bildung  neuer  Scheiden  und  werden 
scbUeeBÜch  zn  normalen  Scbeidenkemen.  Dnr  Uebersdiuea  an  Regenerationa- 
kemen  gebt  zu  Grunde;  wie,  ist  nicht  nachgewiesen.  7)  Kernwucherung  nnd 
Segeneration  der  Achsencylinder  stehen  in  keinem  Znaammealiaog;  beide  Pioeeeae 
Terlanfen  vollständig  unabhängig  von  einander. 

1051.  Snellen.  Sympathetic  Ophthalmitis,  the  mode  of  its 
transmission  and  its  nature.  '  Trausact  of  the  interuat.  med.  Congr. 
London,  Vm. 

1052.  Dllmann.  Gontribntion  ä  T^tnde  aar  T^tiologie  de 

la  cataracte.  Th^  de  Paria  1881. 

1053.  de  Vincentiis.  Contribuz ione  alla  enorYazione  del 
balbo.  Giorn.  delle  scienze  med,,  Bd.  III,  8. 

1054.  Visual  disturbances  experienced  by  a  Former  medical 
Superintendent  of  the  Insane.  Journ.  of  psychological  med.,  Bd.  VII, 2. 

.1055.  Weber.  Deber  patbologiscbe  Verftnderongen,  welebe 
dem  Glancom  Torbergehen  oder  dasselbe  ▼ernraaohen.  Transact 
of  tbe  internat.  med.  Congr.  London,  VIII. 

1056.  de  Wecker.  Des  Operations  contre  le  glaucome  dans 
aes  formes  diff^rentes.  Ebendaselbst 

ni.  Instrumente  und  Heilmittel. 

1057.  AlTarado.  Satndio  eomparatiro  de  los  ofectos  töxicos 
producidos  par  los  oolirioa  de  Atropina  y  Dnboisina.  YaUa- 
doüd  1881. 

1058.  Andrew.  Use  of  Eserine  in  sympathetic  irritation 
of  eyea.  Lancet  No.  25. 

1059.  Anbrj.  Opbtbalmoatata.  Dict.  encycL,  Bd.  XVL 

1060.  Baudry.  Simple  note  sur  Tcmploi  du  prisme  pour 
provoquer  la  diplopie  non  ocnlaire.  Application  k  la  recherche 
de  la  Simulation.    Lille  1881. 

1061.  Benaky.  Du  keratocone  et  de  sa  correction  par  les 
Torres  couiques.  Paris  1881,  Baillidre.   100  pa^. 
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1062.  Berthold.  Anwendung  der  Borsäure  bei  Augen-  und 
Ohren krankhoiton.  Vorein  f.  wissensch.  Heilkonde  in Ednigsbeig,  10.  Mai 

1880.  Berlinor  klin.  Wochensclir.  1881,  No.  43. 

1063.  Brenac.  Becherckes  comparativeH  snr  le  Jaborandi, 
U  Piloearpiae  et  U  Jaborine.  Thtee  de  Lyon  1881. 

1064.  Brettnoer.  Zar  loealen  Anwendung  des  Jodoform. 
Bericht  Aber  die  13.  Versammlung  der  ophthalm.  Gesellsch.  zu  Btidelberg 

1881.  Jodoform  scheint  bei  Bindehaut-  und  Cornealleiden  nicht  nur  reizlos 
vertrag-en  zu  werden,  sondern  auch  die  Conjunctivalsecretion  zu  vermindern, 
bei  Granulationen  den  Conjunctival-  uud  Cornealprocess  zur  B&ckbildung  zu 
bringen  ond  bei  ederoeirender  KentitiB  aoibUend  va  wirken.  Angewffidet 
wird  «8  entweder  in  PolTerfbnn,  oder  als  Salbe  to  glelAffn  Theilen  mit  Vaadio. 

1065.  Car reras- Arag(^.  Pilocarpin  bei  Augenkrankheiten. 
Revipta  de  Cienc.  med.  de  Barcelona.  Referat  in  C.  f.  A.,  pag.  341.  Bei  allen 
Affoctionen  indicirt,  bei  denen  eine  energische  Verengerung  der  Pupille  erzielt 
werden  soll,  so  z.  B.  bei  Coruealgescbwüren  mit  drohender  Einbeilung  der  Iris. 
Wenig  Erfolg  bei  SnUatio  retinae. 

1066.  Chatskelewitsch.  Die  pharmakologische  und  thera- 
peutische Bedeutung  des  Pilocarpins  im  Allgemeinen  und  in 
der  Ophthalmologie  im  Besonderen.  Xnang.-Dinert  Sk  Petera« 
bürg  1881. 

1067.  Glasen.  Nouvelle  pince  a  cataracte.  Progr.  m^d.,  Bd.  IX, 
pag.  20.  Nach  den  Angaben  Libbrecht's  hat  Glasen  ein  Instrument  con- 
strairt,  mit  dem  man  aas  Naehetaaren  ein  Stttdr  ansschneiden  nnd  heraus 
liehen  soll. 

1068.  Gonrsserant.  Note  sur  un  ophthalmoscope  k  denz 
obser vateurs.  Kev.  d'ocul.  du  Sud-Ouest,  No.  15. 

1069.  Del  Toro.  Intoxicacion  par  la  Pilocarpina.  La  crönica 
oftal.,  Octob. 

1070.  Dianoni.  Dn  traitement  dn  ddeoHement  de  la  rdtine 
par  les  injections  sons-entandes  de  Nitrate  de  Pilocarpine. 
Arch.  d'Ophth.,  No.  1. 

1071.  Dickinsou.  Quinine  Amaurosis.  St.  Louis  med.  and  suig. 
journ.,  Bd.  XLI,  4. 

1072.  van  Duyse.  Note  sur  la  prothdse  oculaire.  Ann.  de 
hl  Boc.  de  mdd.  de  Gand.  1881,  Juli  21. 

1073.  Hamecker.  üeber  kflnstliche  Augen  aus  Celluloid. 
Bericht  über  die  13.  Versamml.  d.  ophth.  Gesellsch.,  Heidelberg  1881. 

1074.  Javal  et  Schjötz.  ün  ophthalmomötre.  Traosaci.  of  the 
internat.  med.  Congr.  London,  VIII. 

1075.  Josso.  Du  traitement  dn  decollement  rötinien  par 
le  Nitrate  de  Pilocarpine.  Pttris  1881,  Doin,  60  pag.  Unter  lOfUlen 
wurden  15  glflcklich  durch  subcutane  Einspritrongen  TOn  Pilocarpin  behandeli 
Man  vergl.  die  weniger  günstigen  Erfahrungen,  welche  Carrer as- Aragd 
grade  bezöglich  dieses  Punktes  gemacht  hat;  Nummer  1065  dieser  Bibl. 

1076.  Kauders.  Pilocarpin  als  Antidot  gegen  Atropin. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  No.  45.  Pilocarpin  ist  ein  schnell  und  sicher 
wirkendes  Gegengift  des  Atropin. 

1077.  Klein.  Znr  Anwendung  der  Präcipitatsalbe  bei 
Augenerkrankungen.  Wiener  med.  Presse,  No.  48.  Bei  allen  Formen 
TOP  ^ratitis  in  Yerbindnni^  mit  oder  ohne  Atropin. 
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1078.  Knapp,  üeber  Chinin- Amaurose.  Bericht  fiber  die 
13.  Versamml.  der  ophth.  Gesellsch.,  Heidelberg  1881.  Ophtha Imoscopisch  ist 
characteristisch  absolute  Blutleere  dfr  Papille  und  Ketina.  Dauernde  Vfrenf^ung 
des  Gesichtsfeldes,  zuerst  bis  auf  den  Fixationspunkt.  Erst  ganz  allmälig 
wird  dasselbe  wieder  grösser  und  zwar  elliptisch  mit  horizontaler  grosser  Achse, 
woImI  in  bedratsodfiro  Abeehnitt  auf  der  temporalen  Seite  liegt.  Licht-  mid 
ArlMiMion  anfluigB  stark  geeehwicht.  Prognoae  im  AUgemdnen  goi 

1079.  Erömer.  Ueber  die  Anwendung  antiseptischor  Atropin- 
ond  Eserinlösangen.  Correspondenzblatt  f.  schweizer  Aerzte  1881,  No.  19. 
Aufkochen  der  Li"^sTingen  und  Zusatz  von  Borsäure  4 :  100  und  Carbols&ure 
1 :  iOOC  erhält  dieselbe  klar  und  frei  von  Pilzentwickelung. 

1080.  Laonardi  Oattoliea.  CblorsinlL  in  1— S^/oiger  LOanog 
bei  alkn  OinJaiMlifalarknuikinigtti.  BoU.  d'ocol.,  Bd.  lY,  4.  Doc  1881. 

1081.  HartfebaL  Vn  apparail  poar  rappreeiation  de  Tacuite 
chromatique  dans  un  examen  sommaire  du  personnel  de  la 
marine  et  des  chemins  de  fer.  Transact.  of  the  intcrnat.  med.  Congr. 
London,  VIII,  und  darauf  bezQglichen  Brief  in  Bellet,  d'ocul.,  Dec.  1881. 

1082.  Hikucki.  Eaerinum  snlphuricum  bei  Keratitia.  -  Gai. 
lek.  1881. 

1088.  Parinaud.  Cbromoptomdtre  ponr  Texamen  des  employtfa 
de  chemin  de  fer  et  de  marine.  Tranaact  of  the  ioteraai  med.  Oongr. 

London,  VUI. 

1084.  Schöler.  Befractions-Ophthalmoscop.  Verhandlungen 
der  pbyeioL  Gesellsch.  zu  Berlin  1881,  No.  4  u.  5.  Zur  Bestimmung  aller 
Formen  Ton  Ametropie  einsehlieealich  dee  AstigmatieronB.  Hit  Abbildung. 

1085.  Schweiggor.  Zar  Strycbnin-Therapie  nebst  Bemer- 
knngen  öber  hysterische  Sehstörungen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenli.,  Nov. 

1086.  Stevens.  Description  of  a  registering  perimeter. 
Transact.  of  the  iuteruat.  med.  Congr.  London,  VIII. 

1087.  SziklaL  Pilocarpinismus.  Wiener  med.  Wocheneehr.  No.  85. 
FUl  von  raoearplnvergiltnng. 

1088.  Szpilman  und  Luchsinger.  Atropin  und  glatte  Mnakel- 
fasern.    Archiv  f.  d.  ges.  Phys.,  Bd.  XXVI. 

1089.  Than,  Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  Dehenne. 
Note  sur  Temploi  thorapeutiq ue  de  l'Eserine.  Bec.  d'Ophth.,  Oct. 
Bei  Abscessen  der  Cornea,  eiterigen  Ulcerationen  und  Ulcua  serpena. 

Marckwori 

1090.  ühthoff.  Notiz  zur  Gesichtsfeldmessung.  Kün.  Monatsbl, 
t  Angenh.,  Oct.  Combination  des  Förster'schen  und  Scherk'schen  Perimeters. 

1091.  Veron.  Considerations  sur  le  traitement  deTamblyopie 
par  la  strichnin.    Those  de  Paris  1881. 

IV.  Anatomie. 

1092.  Ciaccio.  Sopra  il  distribnimento  o  terminazione 
delle  fihrc  iiervoe  nella  Cornea,  e  sopra  l'interna  construttura 
del  loro  cilindro  delT  asse,  nuove  in vestigazioni  micros- 
copiche.   Bologna  1881. 

1098.  Denieeenko.  Ueber  die  ftnssere  Kdrnerachicht  der 
Aalretina  und  fiber  Hornhautödem  bei  Morbus  BrightiL  Baricht 
Aber  die  18.  Vera,  der  ophthalm.  GeaeUac)!.,  Heidelber|^  ^881, 
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1094.  Denissenko.  Die  Oi or ioidal dr Ose  im  Avge  einiger 
Fiicharten.    Allg.  Wiener  med.  Zeitung  No.  49. 

1095.  Duwez.  Nerf  optiqae;  anatomie  et  pathologie.  Dict. 
encycl.,  Bd.  XVI. 

1096.  OiooaTard.  Cseo  di  aneftalmia  doppia  congenita. 
Maneansa  dei  nervi  ottiei.    Atrofia  dei  lobi  oeeipitali.  BiT. 

sperim.  di  frenatria  e  di  medicina  leg.,  Bd.  IV,  3.  Vollständiges  Fehlen  des 
Bulbus,  des  Ganglion  ciliare,  des  Sebnerren  ond  dee  Ghiasma«  Die  Muskeln 
der  Orbita  waren  fettig  entartet. 

1097.  Homön.  Untersuchungen  ilber  die  Regeneration  der 
fixen  Cornealzellen  mittelst  der  sogenannten  indirecten  Kern- 
tbeilang.   Fineka  UkaraeUskap.  baodlingar.  Heleingfors,  Bd.  XXm,  4. 

1098.  KOnigstein.  Histologie obe  Notizen.  Orftfe*s  ArebW, 
Bd. XXVII, 8.  1)  Ueber  die  Nerven  der  Sclera.  DieSdera  desMensdien 

besitzt  in  ihr  endigende  Eigennerven.  2)  Ueber  die  Pupillarmembran. 
Die  Pupillarmembran  besteht  aus  4  —  5  grösseren  Gefassen,  die  Boi^^on  bilden;  in 
diese  Gefössbogen  münden  zahlreiche  kleinere  (!*  fTi.sse,  die  ebenfalls  aus  der 
Iris  kommen  und  dann  noch  unter  einander  Cominunicationen  eingeben.  Das 
Onitrom  der  Papülarmembran  ist  innner  M  von  GelSssen.  Die  QefXsse  der 
Pupillarmembran  entspringen  nicbt  ans  dem  drenlns  iridis  minor,  sondern  in 
Gemeinschaft  mit  den  Gefassen  des  Ciliarmuskels  nnd  d^  Processus  ciliares 
aus  den  CiliargefSssen.  Erst  gegen  Ende  des  7.  ond  mit  Beginn  des  8.  Monats 
erfolgt  die  Rückbildung. 

1099.  Kuhnt.  ü^ber  einige  Altersveranderungen  im  mensch- 
lichen Ange.  Bericht  über  die  13.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch.,  Heidelberg 
1881.  Die  senilen  Verändernngen  der  Netsbaatperipherie  fahren  so  einer 
Atrophie  der  nervösen  Elemente;  neben  der  einfachen  Atrophie  derselben  findet 
man  auch  ein  Confluiren  der  beiden  KQrnerschichten  und  einen  Schwund  der 
Stäbchen  und  Zapfen.  Die  bindegewebigen  Elemente  hypertrophiren  dabei  in 
hohem  Grade.  Dazu  kommt  noch  die  cystoide  Degeneration.  Am  Corpus  ciliare 
beobachtet  mau:  1)  Verdickungen  und  Vascularisirung  der  reticulirteu  Substanz; 
2)  Bildung  von  sprossenartigen  Excresoenzen  in  den  Glaskörper  hinein;  3)  Eni- 
wiekdong  von  Cysten.  Atrophie  der  Ghorioidea  ist  eine  beinahe  als  eoostoat 
zu  bezeichnende  Altersveränderung  und  dürfte  sie  wob]  als  die  primäre»  die 
retinalen  Veränderungnn  als  die  secandären,  dorch  jene  erst  verursachten,  an- 
gesprochen werden  müssen. 

1100.  Kuhnt,  Ueber  physiologische  S ebner  ven exca  vat i on. 
Ebendaselbst.  Die  Mauthner'sche  Behauptung,  dass  die  ophthalmoscopisch 
sichtbare  physiologische  Excavation  gans  oder  tfaeilw^  mit  diaphanen  Nerven« 
fiisem  geftUt  sei,  wird  von  Knhnt  bestritten;  die  Ezeavatioii  soll  wirklich 
vorhanden  sein. 

1101.  Kuhnt.  fTebcr  den  Bau  der  Fovea  centralis  des 
Menschen.  Ebendaselbst.  Es  findet  im  Grand  der  Fovea  centralis  keine 
eiufaciie  Verdünnung  der  inneren  Betinaschichten  statt,  sondern  dieselben 
hören  mit  Anssebloss  der  mnesivischen  Lage  complet  ant  Nnr  die  Zapfen, 
die  änsseren  Kömer  ond  die  äusseren  E^erlager  persistiren;  an  sie  sdüiesst 
sich  aber  &st  sofort  die  Limitans  interna  an. 

1102.  Michel.  Üeber  die  normalen  histologischen  Ver* 
hältnisse  und  die  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse 
des  Irisgewebes.  Ebendaselbst  Man  vergL  Nummer  570  dieser  BibL 
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1103.  Nnel.  Kerfs  et  ▼aisBeanx  ophthalrniqnes.  Diet 
encjd.,  Bd.  XVI. 

1104.  Ry mar kienvicz.  Zur  (iasaistik  der  Vitia  primae  con- 
formationis  oculi.  Medycyna  1881.  C.  f.  A.,  pag.  384.  Fall  von 
Cataracta  congenita;  zwei  Fälle  von  Arteria  hyaluidca  perseverans;  Fall  von 
swei  PnpiUin  in  dem  nfimlicben  Aoge. 

1105.  SchenkL  Angeborene  mangelhafte  Entwickelang  dea 
I^evator  palp.  aap.,  des  Beet,  ext.,  Roct.  int.,  Beeib  anp.  nnd 
Obliqnas  inferior  beider  Augen.    C.  f.  A.,  Nov. 

1106.  Skrebitzky.  Fall  von  Anophthahnus  mit  angeborener 
Cysten bildung  in  den  unteren  Augenlidern.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenh.,  Nor« 

1107.  Stilling.  üeber  Chiasma  nnd  Traetns  opticus.  Sechste 
WanderTors.  der  südwestdontschen  Neurologen  nnd  Irrenärzte  in  Baden-Baden 
am  21.  und  22.  Mai  1881.  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  XII,  1,  pag.  246. 
Die  ungekreuzten  Bündel  sind  im  Chiasraa  die  zahlreichsten,  dann  die  der 
beiden  Commissuren  und  am  schwächsten  die  gekreuzten  Bündel.  Letztere 
liegen  in  den  ungekreuzten,  wie  in  einer  Hohlrinne.  Die  vordere  Commissur 
findet  sich  anch  bei  Thienn,  beim  Hönde  sehr  deoHidi.  Diese  CommisBnr 
nimmt  hanpefichlich  die  obere,  die  hintere  Commissur  die  untere  Fläche  des 
Chiasma  ein.  Die  hintere  Commissur  lässt  sich  verfolgen  zum  Corpus  geni* 
culatum  laterale,  mediale,  den  Vierhügeln  und  der  Radix  descondens,  wohin 
anch  gekreuzte  und  ungekreuzte  Bündel  gehen,  gehört  also  anatomisch  und 
jedenfallä  physiologisch  zum  Tractos.  Auf  das  Tectum  opticum  hat  Stilling 
sie  nicht  verfolgen  l^Onnen.  Die  Badix  dcscendens  aerllllt  in  2  Aeste;  der 
stftrkere  geht  nnter  dem  Corpos  geoicnlatom  mediale  in  die  SehleÜb  fiber  nnd 
läset  sich  in  die  Olive  verfolgen;  der  andere  schwächere  Itet  Aeh.  in  dem 
Pens  Varolii  auf.  Im  Sehnerven  liegen  die  Fasern  keineswegs  so,  wie  man 
verschiedentlich  schematisch  .sich  vorzustellen  versucht  hat.  Die  Conunissur- 
fasern,  die  gekreuzten  und  ungekreuzten,  liegen  vielmehr  auch  im  Innern  des 
Sehnerven  dicht  bei  eiuander. 

1108.  Virehow.  üeber  die  Oefässe  der  Chorioidea  dea 
Kaninchens.  Verhandl.  der  phys.  med.  Gesellsch.  zu  Wflrzburg.  Nene 
Folge,  Bd.  XVI,  nnd  als  selbstständige  Brochüro.  Würzburg,  Stahel.  Das 
Kaninchen  hat  zwei  Arteriae  ophthalmicae;  die  schwächere,  innere  Arteria  oph- 
thalmica  interna  kommt  aus  der  Carotis  interna,  die  äussere,  stärkere  Art 
ophthalm.  externa  kommt  aus  der  Maxillaris  interna.  £s  gibt  ferner  zwei 
Arterien  der  Ghorii^ea  (hintere  Giliararterien),  eine  temporale  mid  eine  nasale, 
TOB  denen  jede  eine  fflUfte  der  Um  ?enoigt;  beide  werden  von  der  Art 
ophthalm.  ext.  abgegeben,  die  nasale  unter  Betheiligung  der  Art  ophthalm. 
interna.  Die  kurzen  hinteren  Ciliararterien  sind  Aeste  der  genannten.  Die 
Sammelstellen  der  Venen  liegen  in  der  Nähe  des  ciliaren  Randes  der  Chorioidea. 
Es  gibt  4  Venae  vorticosae;  die  Venen  innerhalb  der  Chorioidea  bilden  ein 
eigenthfimlich  geformtes  Netz,  an  dem  man  eine  ciliare  und  eine  proximale 
Zcne  nnterschiiden  mnss. 

1109.  Tossins.  üeber  das  Wachsthnm  nnd  die  physio- 
logische Regeneration  des  Epithels  der  Cornea.  Gräfo's  Archiv, 
Bd.  XXVII,  3.  Die  Regeneration  des  Comealepithels  erfolgt  in  den  Fosssellen 
und  zwar  durch  Zelltheilung  nach  vorhergegangener  Karyokinese. 

1110.  Wolff.  Die  Nerven  der  Cornea.  Archiv  f.  microsc  Ana> 
tomie^  Bd.  m,  1881,  Dsc  Der  Achsencylinder  ist  in  der  Cornea  vm  Ibrk  «od 
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einer  Schwann 'sehen  Scheide  umgeben.  Die  meisten  Cornealnomn  bilden 
ein  Netzwerk;  einige  enden  in  feine  Spitzen  ohne  irgend  welche  Verdickung 
theils  im  Epithel,  theils  im  Corneagewebe.  Eine  Yerbindang  der  Nerven  mit 
Hornbautkörperchen  oder  Epithelzellen  Hees  sich  niemals  nachweisen. 

y.  Physiologie. 

»)  AUgemeioe  Physiologie,  Optik,  Cornea,  Iris,  hroohende 

Medien. 

1111.  Ahererombie.  Unioevlar  diplopia.  Ophth.  soc  of  flie 

onited  kingdom.    Lancet  No.  17. 

1112.  Adams.    Uniocular  diplopia.  Ebendaselbst. 

1113.  Ayres.  Notes  on  the  focal  lines  in  astigmatism. 
New-York  med.  Journ.,  Bd.  XXXIV,  5.  Nov. 

1114.  Cahn.  Zur  physiologischen  und  pathologischen 
Chemie  des  Anges.  Zeiisehr.  f.  phys.  Cheiine,  Bd.  Y,  pag.  214.  FHsehe 
NetzhftQte  reagiren  gewöhnlich  alkalisch;  bisweilen  auf  der  Stabchenzapfen- 
seite  sauer.  Für  die  Rinderretina  ergab  sich:  Wasser  86,52;  Alluiminstoffe 
6,77;  eiweissähnliche  Stoffe  1,59;  Alcoholextract  0,25;  Wasserextract  0,42; 
Cholestearin  0,77;  Fett  0,47;  Lecithin  2,08;  lösliche  Salze  0,93;  unlösliche 
Salze  0,02;  Cerebrinspureu,  Humor  Videos  und  aqueus  zeigen  in  ihrer 
chemischMi  Znsammensetonnff  keine  weBcntliehen  üntersdiiede.  Die  Linse  be- 
steht ans  Qlobolinsubstanz.  In  catanctflsen  Linsen  war  eine  Abnahme  des* 
Eiweisses  zu  conststireo,  sowie  üebergang  eines  IheUes  des  SiweisBes  in  geron> 
neuen  Zustand. 

1115.  Cobbold.  Observations  on  certain  optical  iüasions 
of  motion.   Brain,  Bd.  IV,  1,  1881. 

1116.  Denissenko.   üntersvehnngen  Uber  die  Brnihrnng 

der  Hornhaut.  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXXVI,  3.  1)  Die  Homhaot 
bekommt  ihren  Nährstoff  nicht  von  der  Vorderkammer  (Knies,  Ulrich), 
sondern  von  den  umgebenden  Gefassen,  die  in  der  Sclera  liegen.  Folglich 
wird  die  Hornhaut  auf  dieselbe  Weise  wie  jedes  andere  Gewebe  im  Körper 
ernährt.  2)  Obwohl  die  die  Hornhaut  ernährenden  Gefiässe  etwas  fern  von 
der  Onnie  swisdien  ihr  nnd  der  Sdera  nnd  in  der  8e1era  selbst  liegen,  so 
wird  dennoch  die  Nahrangsflflasigkeit  nach  AniÄiiss  aus  diesen  Oefössen  durch 
die  Faserbflndel  und  Scleraspalten  bis  zur  Grenze  der  Hornhaut  gefahrt,  wo 
sie  von  den  Saftkanälchen  und  Lücken  aufgenommen,  in  der  ganzen  Dicke 
vertheilt  und  in  die  Vorderkammer  ausgeschieden  wird.  3)  Der  Flüssigkeits- 
strom geht  nicht  vom  Centrum  zur  Peripherie  der  Hornhaut  (Knies,  Ulrich), 
sondern  nragekehrft  Ton  der  Mphcrie  nun  Centram  (Cohnheim,  8to- 
kalski),  und  zwar  nieht  von  hinten  nach  Tom  (Knies,  Ulrich),  sondern 
von  vorn  nach  hinten.  4)  Damm  bilden  die  Stomata,  die  von  Klebs  n.  A. 
im  Epithel  der  Descemet'schen  Membran  nachgewiesen  wurden,  nicht  den 
Anfang  der  Keck  Ii n gh  a u  sen 'sehen,  das  Nührmaterial  aus  der  Vorder- 
kammer aufsaugenden  Saftkanälchen,  sondern  die  Ausführungsgänge  für  den 
rar  Brnihrnng  der  Homhant  nntanglich  gewordenen  Stolt  5)  Dies  aeigt, 
dass  die  Homhaat  nicht  vom  Inhalt  der  Vorderkammer  versorgt  wird,  sondern 
umgekehrt:  die  Hornhaut  scheidet  den  ftr  ihre  Ernährung  untauglichen  Stoff 
in  die  Vorderkammer  aus,  6)  Daraus  folgt,  dass  die  Vorderkammer  einen 
erweiterten  Ausfflhmngsgang  lOr  den  Humor  aqueus  darstellt  7)  Somit  kann 
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au  auch  sagen,  dass  nicht  di«  Vorderkammer  die  Hornhaat  ernihrt»  son- 
dern die  Hornhaut  die  Torderkaimur. 

1117.  Emmert.  Ordseen Verhältnisse  der  Nachbilder.  Hit 
nachträg-lichen  Bemerkungen  von  Zelionder.  Klin.  Monatshl.  f.  Au^enh.,  Dec. 
Die  lineare  GrövSse  eines  Nachbildes  ist  gleich  der  linearen  Grösse  des  Objectes 
multiplicirt  mit  der  Entfernung,  aus  welcher  das  Nachbild  betrachtet  wird, 
d.  h.  multiplicirt  mit  dem  Vielfachen  der  Entfernung,  aus  welcher  dasObject 
betrachtet  wurde,  das  Oanw  dividlrt  durch  die  einfhche  Entfernung.  Der 
Flächeninhalt  eines  Nachbildes  (Object  mit  vier  parallelen  Seitenflächen)  ist 
gleich  der  Länge  der  einen  Seite  des  Objectes  multiplicirt  mit  der  Entfernung, 
aas  welcher  das  Nachbild  betraclitet  wird,  d.  h.  multiplicirt  mit  dem  Viel- 
fachen der  Entfernung,  aus  welcher  das  Object  betrachtet  wurde,  dividirt 
durch  die  einfache  Entfernung,  und  das  Ganze  in's  Quadrat  erhoben. 

1118.  Fano.  Snr  rinfloence  qne  la  chorolde  ezerce  sur 
l*acnit^  de  la  vision.   Oompi  rend»  d.  sc.  de  Tacad.,  No.  24. 

1119.  Gariel.    Optique  phys.    Dict.  encycl.,  Bd.  XVI. 

1120.  Girard.  Les  petita  photophobiquee.  Bffr,  trim.  d*ophth. 
pratique  1881,  Oct. 

1121.  Jackson.  Belation  between  the  apparent  movement 
of  obj  ecta  and  the  rotation  of  the  eyes.  Lancet,  No.  17. 

1122.  Jaokaon.  Apparent  moiements  of  ohjects  during 
involnntary  movement  of  the  eyes.  Ophthal.  90G,  of  Great>BritaiD 
18.  Oct.  1881.    The  ophth.  rev.,  pag.  16. 

1123.  Jorissenne.  Les  mouvements  de  l'Iris  chez  rhommo 
ä  Tetat  pbysiologique.  Memoire  couronne  au  concours  de  la  Socidt^  de 
mMicino  do  Oaiid.  Firis  1881.   52  pag.  mit  1  Tafd  und  Flgoran  im  Text 

1124.  HoeL  Oeil;  physiologie  comparde.  Dict enoycL,  Bd.  XIV., 
2.  Sdrie. 

1125.  Ord.  Uniocnlar  diplopia.  Ophth.  soc.  of  the  united  king- 
dom.    Lanret,  No.  17. 

1126.  Oughton.  The  phenomena  of  the  donblo  vision  and 
doQblo  ton  oh.  Ebendaaelbit. 

1127.  Bieger  und  von  Forster.  Auge  und  Rflckenmark. 
Oräfe's  Archiv,  Bd.  XXVII,  3.  Ein  Referat  dieeer  inhaltsreichen  Arbeit  lässt 
sich  kaum  geben.  Der  Grundgedanke  beruht  in  dem  Nachweis,  dass  das  Auge 
m  einem  engen  Abhängigkeitsverhältniss  von  gefiissregnlirenden,  nervösen  Ein- 
flössen steht 

1128.,  Schirm  er.  Motamorphopaie.  Bealencyclopädie,  Bd.  IX. 
1129.  Scliirmer.   Hydriasia  und  Myosis.   Bealencycl.,  Bd.  IX. 

1180.  Schmidt-Rimpler.  Zur  empiristischen  Theorie  des 
Sehens.  Sitzungsberichte  der  Gesellsch.  zur  Beförderung  der  ges.  Natur- 
wissensch.  zu  Marburg  1881,  No.  4.  Dec.  Ein  dreijähriges  Kind  hatte  in 
Folge  von  Linsentrübung,  die  es  erst  acquirirt  hatte,  das  Sehen  so  vollständig 
ntknA,  daas  es  nach  glllcUicfaer  Operation  erat  wieder  daa  Sehen  erlernen 
mueete.  Dies  apricht  gegen  die  Ansieht  Dnboia-Beymond'a»  nach  der 
das  Vermögen,  Sinneseindrücke  richtig  zu  deuten  zwar  nicht  direct  angeboren 
•ei,  aber  die  Entstehung  desselben  plötzlich  bemerkt  werde,  ohne  dass  das 
Eind  es  in  der  Weise  durch  die  Erfohrnng  lerne,  wie  dies  die  empiristische 
Theorie  annimmt. 

1181.  Striehor.  Beiträge  snr  Konntniaa  der  Organgefflhlo. 
IM.  Jalnrhildier,  Wien  1881,  Heft  8  v.  4.  Folemik  gegen  die  ArMt 
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FIoischTs:  „Physiologisch-optische  Notizeo.  Sitzungsbericht  der  k.  Acad. 
d.  Wissensch.  1881,  Bd.  LXXXIII".  Stricker  vertheidigt die  Anschauung,  dasB 
wir  besondere  Localzeichen  für  das  rechte  und  für  das  linke  Auge  besitzen. 

1132.  von  Vintschgau.  Zeitbestimmungen  der  BewegUDgen 
der  eigenen  Iris.   Archiv  f.  d.  ges.  Pbys.,  Bd.  XXVI. 

1188.  Wahlfors.  FlAsBigkeitsstrom  im  Aig«.  Nordisk.  med. 
ArkiT,  Bd.  Xm,  29. 

b)  Netzhaut,  Sehnerv,  Centraiorgan,  Muskeln. 

1184.  Angelucci.  De  l'action  de  la  lumi^re  sur  Tepithelium 
r^tinien.  Italienische  ophth.  Geselisch.  Kom,  30.  Sept.  1881.  Boll.  d'OcuI. 
1881,  Oetob. 

1185.  Obarpentier.  Sur  les  variations  de  la  sensibilii^ 
luminense  suivant  Tetondue  des  parties  rätiiiieiiiies  ezcit^ea. 
Gompt  rend.  de  Tacad.  d.  sc.  1881,  I)ec. 

1136.  Exner.  Untersuchungen  über  die  Localisation  der 
Functionen  in  der  Gehirnrinde  des  Menschen.  Wien  1881.  Braa- 
mflller.  180  pag.,  25  TafUn.  Cap.  VII.  Das  JUndenftld  der  Maalnlii  des 
Augapfels  mit  EinadiliiaB  des  Lefator  palp.  snp.  Gap.  X.  Das  Biodenfrld  des 
Gesichtssinnes. 

1137.  Landolt.  Etüde  sur  les  mouvements  des  yeux  ä  l'etat 
normal  et  a  Tetat  pathologique.  Arch.  d'Ophth.,  Bd.  I,  7.  Beschreibt 
eine  Methode  der  Messang  des  mouocularen  und  binocularen  Fiiirfeldes  uud 
sdiUdert  derea  Ergebnisse  bei  normaleD,  amefaropiscben  ond  anisometropischeo 
Aagm ;  ferner  bei  Insufficienz  der  Interni  and  Externi,  sowie  bei  verschiedenen 
Formen  von  concomitirendem  nnd  paralytischem  Schielen.  Mittheilungen  zahl- 
reicher interessanter  Beobachtungen  mit  beigegebenen  Abbildungen  des  Fitir- 
feldes  erweisen  den  diagnostischen  and  therapeutischen  Worth  des  Verfahrens. 

V.  Mittelstadt. 
1188.  Motaris.  Do  traitement  da  strabisme.  Paris  1881. 

1139.  Szokalski.  Die  Folgen  der  SehnerTenreisnng.  PrsegL 
lek.  1881.  Referat  in  C.  f.  A.,  pag.  383.  Bestreitet  den  Satz:  jeder  Sinnes» 
nerv  reagirt  auf  alle  Reize  mit  der  Jhm  nur  eigenen  Weise ;  denn  er  will 
gefunden  haben,  dass  Reizung  des  Sehnerven  durchaus  nicht  eine  Lichtempfindung 
bedinge.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Schmidt-Rimpler  gerade  das  Gegen- 
thsil  bewiesen. 

1140.  ürbantsebitsch.  Beobacbdmg  tob  physiologisehor 
Seelenblindbeit  Med.  Jahrbficber,  Wien  1881,  H.  8  n.  4. 

c)  Farbenempfiqdnng. 

1141.  Bull.  A  new  method  ul  examining  and  uumerically 
expressing  thecolonr  perception.  Transaei  of  tbe  interosi.  med. 
Gongr.  iKndoD,  Vm. 

1142.  Carreras-Aragd.  EI  Daltonismo  y  los  alterationes 
en  los  empleados  de  los  ferro-eorriles.  Bot.  de  dflncias  mM« 

*    Octob.  Schluss. 

1143.  Carreras- Aragö.  £1  Daltonismo  y  los  alterationes 
▼isnales  en  los  marinos  de  guerra  y  mercantes.  Bot.  de  cisnoias 
mdd.  KoTemb. 

1144.  Cobn.  Neue  Prüfungen  des  Farbensinns  mit  pseado* 
isoebromatiseben  Tafeln.  G.  C  A.  Soeht  sidi  gegen  die  Vorwurf»  m. 
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▼vrlbeidig«!!,  di«  Haiithner  gegtn  flm  orholMn  hat  Kui  fergL  Ho.  168 

und  626  dieser  Bibliogr. 

1145.  Cosminsky.  Ueber  die  Untprsuchung  der  Farben- 
blindheit. Vortrag  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zn  Waracliaa.  Wratsch 
No.  16.    Für  die  PflQger'sche  Methode. 

1146.  Donders.  Sur  les  systdmes  chromatiques.  A.  d'Oc.  1881, 
Not.,  Dec  Wir  k4)imen  dia  ühtmeheidoDg  in  BoOi-  und  QrAnblindheit  aof- 
recht  erhalton.  Kan  ist  nidit  berechtigt,  die  Farben,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Dyschromatopsie  fehlen,  als  FnndamrataUkrben  des 
normalen  Systems  anzusehen. 

1147.  Emery.  La  percezione  endottica  del  colore  del  fondo 
deir  occhio.    Ann.  dell'  Acad.  dei  Lincei,  Bd.  VI,  1881. 

1148.  Fankhauser.  Untersuchung  der  Schüler  des  Gym- 
naainms  sn  Burgdorf  aaf  Farbenblindheit.  Jahresbericht  Aber  das 

Gymnasium  in  Burgdorf  am  Schlosse  des  Schuljahres  1880/81.  Benutzt  wurden 

die  Holmgren'sche  und  Pflüger'sche  Methode.  Die  St illing*8chen 
Tafeln  sind  nicht  immer  verlässlich  und  deshalb  nicht  zu  empfehlen.  Unter- 
sucht wurden  177  Schüler  mit  6,2  °/o  Rothgrünbliudheit.  44  machten  Fehler 
ohuü  farbenblind  zu  sein.  Es  wird  die  Erziehung  des  Farbensinns  in  der 
Schale  angerathen  nnd  benntrt  wnrde  dasn  das  Magnus* sehe  System  mit 
im  Allgemeinen  gOnstigem  Erfolge. 

1149.  von  Fleischl.  üeber  die  Theorie  der  Farben  Wahr- 
nehmung. Biolegisches  Centraiblatt  1881,  No.  16,  Novemb.  80.  Alle  bis- 
her und  auch  die  in  der  jüngsten  Zeit  publicirten  Arbeiten  sind  nicht  im 
Stande  gewesen,  die  Hclmholtz'sche  Theorie  zu  widerlegen  oder  die 
He  ring 'sehe  zu  beweisen.  Dagegen  sind  einzelne  Einwände,  so  besonders 
Ton  Kries  nnd  von  Macd  et  Nicati,  erhoben  worden,  welche  mit  der 
Höring *86hen  Hypothese  absolut  nnvereinbar  sind.  Ferner  ist  es  unyer- 
Btändlich'  warom,  wenn  es  drei  Arten  yon  Sehsinnsubstanz:  rothgrfine,  blau- 
gelbe, schwarzweisse  geben  soll,  gerade  nur  die  beiden  ersten  Mücn  sollten 
(Rotherrfm-,  Blaugelbblindheit),  und  es  keinen  Fall  gibt,  in  dem  auch  einmal 
die  schwarzweisse  Substanz  fehlt.  Es  müssten  derartige  Individuen  alle  Dinge 
fkrbig  sehen,  ohne  Grad  von  Helligkeit.  Ueberhanpt  scheint  es  unseren  Em- 
pflndongen  sa  widerstreiten,  dass  wir  nach  der  Herin g*s6hen  Theorie  die 
Helligkeit  als  eigene  Sinnesqualität  ansehen  sollen,  die  von  der  Farbe  ganz 
getrennt  ist.  Wir  sind  gewöhnt,  die  Helligkeit  als  Grad  der  Farbe,  nicht 
aber  als  besondere  Qualität  anzusehen. 

1150.  Favre.    La  dyschromatopsie  dans  ses  rapports  avec 

ia  mödicine  publique.    Gaz.  hebd.,  1881,  Aug.  20. 

1151.  de  Fontenay.     Farveblindhedens   Betydning  for 
Jernbanerne.   Jerubanebladet  1881,  No.  11,  Novemb. 

X152.  Gillet  de  Grandmont.   Note  sur  nn  procdd^  ezp^ri- 
mental  ponr  la  ddterminaison  de  Ia  sensibilitd  de  la  rJtine 

aux  impressions  lumineuses  colordes.  Bec  d*Ophth.  1881.  Um 
die  Sensibilität  der  Retina  für  farbiges  Licht  zu  pröfon,  benützt  Gillet  ein 
von  ihm  construirtes  Chromatoscop.  Dieses  besteht  aus  einer  schwarzen 
Scheibe  mit  Fenstern,  hinter  welcher  man  nach  Belieben  farbige  oder  weisse 
Flächen  erscheinen  lassen  kann.  Das  untersuchte  Auge  fizirt  fest  einen  seit- 
Ueh  yon  der  Seheibe  befindlichen  Funkt;  die  anfiings  dentlicheFarbenempfindung, 
welche  die  fiubigen  FUchen  hervorbringen,  verschwindet  allmälig;  werdräi 
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jetrt  plötzlich  die  farbigen  Fliehen  dmrcli  weieae  enetet»  so  erscbeinen  tk  io 

den  Complomontärfarb^n.  Marek  wort. 

1153.  von  Hippel,  üobor  einseitige  Farbenblindheit.  Gräfe's 
Archiv,  Bd.  XXVII,  3.  Die  von  Hippel  an  seinen  Patienten  trf'marht**n 
Erfahrungen  sprechen  gegen  die  Theorie  von  Young-Heinihultz  und  für 
die  T<m  Hering. 

1154.  Jäger.  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Farben- 
kenntniss  und  der  Ausbildung  des  Farbensinns.  Dental 
Gärtner-Zeitung,  Bd.  V,  34,  1881,  Dec. 

1155.  Kolbe.  Ueber  die  z weckmässigsten  Methoden  zar 
Massenprüfang  des  Farbensinns.  G.  f.  A.,  Dec.  Die  Holmgren*- 
sehe  Methode  allein  genllgt  nioht,  aber  ebenso  wenig  die  8tilling*seha 
Beide  Methoden  sind  gleichzeitig  anzuwenden  und  obligatorisch  einzuführen. 
Eine  Vergleichnng-  der  statistischen  Untersuchunersergebnisse  der  einzelnen 
Forscher  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Massenprüfung  mit  einer  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Farbensinns  verbunden  wird.  Zu  einer  solchen  wird 
als  bestes  Verfahren  die  Tafel  von  Weber  empfohlen. 

1156.  Knhni  üeber  farbige  Liehtindnction.  Oräfe*i 
Archiv,  Bd.  XXVII,  3.  Jede  Farbe  vermag  nur  die  eigene  Farbenqnahtät 
zu  induciren.  Bei  einer  Fixation  von  45  SecuiidtMi  ist  die  Farbe  des  Nachbildes 
einer  schwarzen  Samraetscheibe  immer  der  des  Grundes  im  Vorbilde  gleich.  Di"» 
durch  successive  Induction  erzeugte  Farbe  beruht  nicht  auf  Contrastwirknng 
und  irrigem  ürtheil,  sondern  ist  Folge  einer  Beaction  in  der  Sehsobstau. 

1157.  Libbreeht  Considtfrations  pratiqnes  snr  rezamen 
des  employtfs  du  chemin  de  fer  et  de  la  marine  an  sujetdn 
Daltonisme  et  de  la  Tision.  Transaci  of  the  intemati  med.  Coogr. 
London,  VIII. 

1158.  Magnus.  Farben  und  Schöpfung.  Acht  Yorlesangev 
Aber  die  Besiehnngen  der  Farben  inm  Hensehea  nnd  lar 

Katar.  Breslau,  1881.  290  pag.  und  1  chromolithographisohe  Tafel  1)  Das 
Wesen  der  Farbe.  Die  Farbe  ist  nichts  objectiT  Ezistirendes,  sondern  eine 
Function  unserer  Subjectivität.  2)  Die  Farbenempfindung.  Besprechang 
der  Theorien  von  Young-Helmholtz,  Hering,  Preyer.  3)  Die  l»iolo- 
gischen  Aufgaben  der  Farben.  Die  Farben  haben  keine  bestimmen 
Uologisdben  Fanetionen,  sondern  sind  nor  Kebsnerseheinnngen  anderer  bie> 
logisdier  Froceese.  4)  Der  Farbensinn  der  Thiere.  Es  steht  fest, 
dass  die  verschiedenen  Thierklassen  Beactionen  gegen  die  veivchiedenen  Licht- 
sorten  zeigen;  welcher  Art  aber  diese  Beactionen  sein,  welche  Empfindung  die 
betreffenden  Thiere  haben  mOgen,  ist  durchaus  unbekannt.  Wenn  einzebe 
Forscher,  wie  Qrant  Allen  und  Carus  Sterne  (Ernst  Krause)  schlecht- 
hin eine  für  Tbkit  mid  Mensch  gleich  geartete  Fiirbenempllndung  behaaptes, 
80  ist  dies  ein  willkfihrlicher  Schloss,  der  mit  den  Erfiihrnngen  der  Physiologie 
und  Anatomie  in  directem  Widerspruch  steht.  Es  ist  eine  philosophische 
Specnlation,  aber  keine  naturwissenschaftliche  Untersuchung,  welche  solche 
Lehren  aufstellen  kann.  5)  Die  Entwickelung  des  Farbens  in  na 
Die  betreffende  Frage  ist  jetzt  auf  das  physiologisch -uaturwissenscbaftliolie 
Gebiet  «bergeftthri  6)  Die  Farbenblindheit  7)  Die  AesthetilE  der 
Farben.  Die  Aesthetik  der  Farben  beruht  durchweg  nur  auf  phjliolfigisdMr 
Basis.    8)  Die  Erziehung  des  Farbensinns. 

1159.  Mar^chal.    Siehe  Nummer  1081  dieser  Bibliogr. 

1160.  Parinaud.   Siehe  Nonuner  1088  dieser  Bibliogr. 
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1161.  Parinaud.  Des  troobles  visuels  qui  diminuent  Tap- 
titod«  i  reeonnaltre  Ut  signans  colortfs.  A.  d*Oe.  1881.  No?., 
Dec   Folgend«  ZnaUad«  können  die  Fähigkeit  furbige  Signale  n  erkennen 

beeinträchtigen:  a)  Congenitaler  Daltonismus;  b)  Erworbener  wahrer  Dalto» 
nisraos;  c)  Erworbener  falscher  Daltonismus;  d)  Relative  Dyschromatopei«, 
Unter  erworbenem  falschem  Daltonismus  versteht  Parinaud  (irif  ii  Zustand, 
bei  dem  der  Lichtsinn  herabgesetzt  uud  die  Fähigkeit  Farben  zu  unterscheiden, 
bei  schwaefaer  Beleoehtmig  beeinträchtigt  ist»  während  bei  genflgender  Belencli- 
tong  der  Farbensinn  durchaoB  normal  Äinctionirt.  Als  relative  Dyscbromatopeie 
beieichnet  Parinaud  die  Zustände,  bei  denen  Licht-  und  Farbensinn  normal 
sind,  während  die  Refraction  oder  die  brechenden  Medien  alterirt  sind.  Er 
schlaf  vor,  mit  seinem  (Ann.  d'Oc.  1881,  März,  April)  beschriebenem  Instru- 
ment zu  untersuchen,  da  dasselbe  feststellt  den  Zustand  dee  Farben-  und  Licht- 
rinns,  sowie  der  Sehschärfe. 

1162.  Pflüger.  Weitere  Beobachtuntren  an  Farbenblinden. 
A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1.  R^'ines  Roth  und  reines  Grün  verursachen  dem  Farben- 
nntöchtigen  keinen  spe(  ifisohen  Farbeneindruck,  sondern  werden  als  neutrale 
Helligkeit,  als  Grau  empfunden.  Ein  Individuum,  das  von  Roth  keinen  specifischen 
Farbeneindruck  erhält,  bekommt  einen  solchen  ebenso  wenig  von  Grün. 

1168.  Pontappidan.  Farbenterninolegie  nnd  Farbensinn, 
ügeskrift  for  Lager.  Kjöbenhaven  1881.  4  B.,  Bd.  IV,  No.  80.  Der  Verf. 
hat  auf  den  Sandwichsinseln  Farbennomenclatur  und  Far!)on8inn  der  dortigen 
Einwohnf-r  untersucht  und  gefunden.  d;iss  es  in  der  Hawaisprache  nur  exacte 
Namen  für  Weiss,  Schwarz,  Roth  gibt;  die  sonstigen  Benennungen  sind  unbe- 
stimmt nnd  Grün  and  Blan  werden  mit  demselbÜNi  Wort  beieichnet.  Dabei 
ist  dsr  Farbensinn  entwickelt;  Ton  894  Hännern  nnd  108  Vnom,  die  mit 
Holmgren*s  Wollen  geprüft  wurden,  waren  5  farbenblind.  Ref.  hat  das- 
selbe Resultat  in  den  verschiedensten  Theilen  der  Erde  constatirt  und  das 
alliremeine  Gesetz  gefunden,  dass  in  der  Farbenterminologie,  sowohl  in  der 
antiken  wie  modernen,  die  Farben  Grün  und  Blau  viel  weniger  scharf  en&> 
widntt  sind,  ab  die  im  rothen  Ende  die  l^^ectmnis  heBndliehen. 

1164.  Pnrtscher.  Bin  Fall  Ton  Erythropsie  nach  Cataracta 
traumatica.   C.  f.  A«,  Noy. 

1165.  Ruiz-Sanroman.  Estudios  sobre  el  Daltonismo  apli- 
cado  a  la  navegacion.    Bolet.  de  med.  Noval.  No.  81. 

1166.  Samelsohn.  Zur  Frage  des  Farbensinncentrums. 
Omtralbl.  f.  die  med.  ^Hssenseh.  1881,  No.  47.  Typische  linkssaitign 
Hemiano^  f)Hr  sämntUehe  Farben;  die  Farben  erschienen  im  DeÜMt  nur 
Orao.   Vergl.  No.  604  dieser  Bibliogr. 

1167.  Schenkl.  Zur  Association  der  Worte  mit  Farben. 
Prager  med.  Wochenschr.  1881,  No.  48. 

1168.  Szilagji.  Ueber  Simultancontrast.  Centralbl  f.  die 
mtä.  Wissensch.  1881,  No.  47.  Simoltancoiitmst  entsteht  ohne  Btnwirknng 
der  Floorescenz  der  brechenden  Medien,  wie  dies  Qirand-Tenlon  behanplst 
Und  Ibmer  entsteht  er  nicht  in  der  Netzhaut,  sondern  im  Gehirn. 

1169.  Volkelt.  Die  Farben  und  die  Seele.  Zeitschrift  f.  Philo- 
sophie und  philosophische  Kritik,  Bd.  LXXIX,  1.  Leipzig  1881.  Die 
Umsetzung  der  quantitativen  Unterschiede  der  Nervenerregungen,  wie  sie  die 
wsehieden  schnell  schwingenden  AetherweUen  Temrsachen,  in  eine  qnaUtative 
Gliederung,  in  ein  Empfinden  der  einislnen  Fvbsn  Ist  eine  ans  der  Seele 
Mlbst  hsrflisssende  Leistiiiig. 
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B.  Refractions-  und  Äeoomm^dations -Anomalien,  Lider,  Thränenapparit, 
Muskeln  und  Nerven,  AngenhVhle  und  Nachliarhtfliteii,  BindeM, 
Hornhaut,  Scierotica. 

ZoninmeDgeBteDt  Ton  Doo.  Drt  Ot  Boritmanii. 

I.  Refractions-  and  Accommodations-Anomalien. 

I 

1170.  Sormani.    Miopia.    Geografia  nosologica  dell'  Italia.   Roma  i 
1881.   Der  Verf.  beepricht  die  Myopie  und  die  Blindheit  im  Allgemeinen  nach  i 
den  von  der  italieniadien  Militär-Commiasion  bei  der  BekrutiruDg  gemachten 
BeobMhtnng«o.   Die  sonst  interessanten  Angaben  sind  flBr  eins  StatistDc  dir 
Myopie  von  keinem  Werthe,  da  nur  jene  Fälle  veneichnet  sind,  welche  nach 
dem  italienischen  Gesetze  (M  \%  und  mehr)  von  dem  Militärdienste  befreit  sind. 
Die  Zahl  der  mit  solchen  Graden  von  Myopie  behafteten  betrug  bei  über  zwei 
Millionen  Rekruten  5761  =  2,8  pro  mille.    Das  grössere  Contingent  davon 
steUte  SflditsHsn  nnd  die  EfisteDgegendeD.  Da  aber  gerade  an  diesen  Orten  oft 
über  70%.  der  militflrpfliehtigen  jnngen  Leute  weder  lesen  noeb  sdutibeB 
können,  so  kann  von  einer  auf  den  Schulbfinken  erworbenen  Kurzsicbtigkeit  m 
Italien  wenigstens  keine  Rede  sein.    (Diese  merkwürdige  Erscheinung  warde 
schon  von  Mannhardt  und  vom  Ref.  beobachtet.    Dieselben  fanden  nicht  i 
selten  die  höchsten  Grade  von  Myopie  bei  Personen  aas  dem  Volke,  welche  j 
nie  eine  8cbnle  besnobt  batten.) 

Ausserdem  bat  Verf.  bei  swOIf  Sebideln  genane  Hessnngen  der  Tieft  dm  \ 
Orbita  vorgenommen.    Bei  brachycephalen  Schädeln  betrug  dieselbe  darcb- 
schnittlich  42,9  Mm.  für  das  rechte,  43,2  Mm.  für  das  linke  Auge.  Bei 
dolichocephalen  Schädeln  48,3  Mm.  und  47,9  Mm.  Dantone. 

1171.  Baroffio.  Deila  determinazione  e  misurazione  dello 
stato  diottrieo  statico  all*  oftalmoscopia.  Giorn.  di  Med.  Militv». 
Anno  XZIZ.  OttdbM-Biesmbrs  1881. 

1172.  GoreckL  La  myopie.  Le  practicien,  1881. 

1173.  Reich.  Die  Sehschärfe  in  den  Lebranstalten  Basa- 
lands.   Wratschebnija  Wcdomosti,  1881,  No.  44. 

1174.  Camuset  Sur  ane  particolarit^,  qae  präsente  Tani* 
sometropie.  Oas.  bebd.,  1881,  pag.  8. 

1175.  Jaral.  Ueb«r  die  snbjeetivs  nnd  ^bjectlTO  Bestim- 
mnng  des  Astigmatismus.  Berieht  des  internationalen  med.  Congresses 
zu  London  1881.  Der  Astigmatismus  lässt  sich  snbjectiv  nur  mit  Hilf*'  von 
Cylindergläsern  bestimmen,  die  richtig  angepasst  und  leicht  ausgetauscht  werden 
können.  Bei  der  objectiven  Bestimmang  ergibt  das  Ophthalmometer  von  Javal 
nnd  Scbjdti  (conf.  Ho.  584  dnr  Literatur -Ueberridit)  die  Assymmetrie  d« 
Homhant  in  wenigen  AugenbHeken;  es  genfigt  eine  einsige  Binstdlnng  des 
Instrumentes,  eine  einzige  Drehung  und  eine  einzige  Ablesung.  —  Der  totale 
Astigmatismus  des  Auges  ist  grösser  als  der  der  Cornea.  Der  Astigmatismus 
der  Linse  ist  dem  der  Hornhaut  gleichgerichtet.  Der  Astigmatismus  tritt  mit 
dem  Alter  stärker  hervor.  Die  Insufficienz  der  EecU  interni  ist  meistens  durch 
Anisometropie  nnd  Astigmatismus  bedingt. 

1176.  Noyes.  Notes  on  tbe  focal  lines  in  astigmatisn. 
Nsw-York  Med.  Joum.,  Bd.  XXXIV,  5,  pag.  476—483. 

1177.  Landesberg,  M.  Regulär  astigmatism.  Med.  Boll» 
Bd.  m,  No.  11,  pag.  256.   (Conf.  No.  682  der  Lit-Uebersicht.) 
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1178.  Lagetschnikoff.  Ein  seltener  Fall  von  Elephantiasis 
palpebraram.  Med.  Uebersicht,  Bd.  XV,  pag.  894.  Beide  Lider  sind 
■ehr  TOTgrOBwrt,  das  ober»  hftogt  Ms  an  den  Nawnwinkttl  hmb.  Der  Be- 
ginn der  Krankheit  datirt  seit  früher  Jugend.  Hirschmann. 

1179.  Bichon.  Chancre  indurä  de  la  paupidrc  infdrieore 
sniri  d'accidents  secondaires  graves.    Gaz.  des  hOp.,  1881. 

1180.  Baudry.  Note  sur  un  cas  d'emphjsöme  des  paa- 
pidres.    Gaz.  des  böp.,  1881.    3  Decembre. 

1181.  Dnjardin.  Ptosia  double.  Jonrn.  des  adenee  m6ä,  de 
Idlla,  1881,  Nofemhre. 

1182.  Pagenstecher.  Neues  Operationsverfahren  zur  Hei- 
lung der  Ptosis.  Internat,  med.  Congress  zu  London  1881.  Ophthalm. 
Section.  Man  kann  bei  Ptosis  eine  Beweglichkeit  des  oberen  Lides  dadurch 
erzielen,  das8  man  die  Wirkung  des  Musculus  frontalis  auf  dieses  selbst  über* 
trftgt.  Diea  geschieht  dadurch,  daaa  man  dem  Ftontalia  eine  kfinstEche  Sehne 
In  Form  einer  Narbe  gibt,  welche  daa  Oberlid  iwingt,  der  Bew^gong  dea- 
selben  an  folgen.  Man  fohrt  zu  diesem  Zwecke  eine  didc»  Sntor  Uber  dem 
Arena  anperciliaris  ein  und  am  Lidrandf  heraus.  Die  Enden  werden  zusammen- 
gezogen und  der  Faden  eitert  allmälig  durch.  Der  dadurch  entstehende 
Narbenstrang  wirkt  als  Sehne  des  Frontalis,  hebt  das  obere  Lid  und  verhin- 
dert dabei  den  Lidschluss  nicht. 

1188.  Square,  Wm.  Bntropiom  senile.  Brii  med.  Jonm.,  1881, 
No.  26.  Square  beseitigt  daa  Entropium  senile  durch  Anlegong  von  Satnren. 
Sechs  Falle  waren  von  günstigem  Erfolge  begleitet. 

1184.  Bergor.  Ectropion  conside'rable  de  la  paupiöre 
inferieure.  Greffe  par  tr an splantation  d'un  lambeau  taillö 
dans  la  peau  du  dos,  combin^e  avec  la  blepharorhaphie.  Bevae 
d^ocnliat.  da  Snd-Onest  No.  14,  pag.  824. 

1185.  Candron,  Virgile.  Ectropion  cicatriciel.  Greffe 
hdtdroplatiq ue.  Guörison.  Rev.  d'ocul.  du  Sud-Ouest  No.  14,  pag.  332. 

1186.  Mandelstamm.  Ein  Fall  von  Ectropium  sarco- 
matosum  nebst  einigen  Notizen  über  Trachom.  Arch.  f.  Ophthalm., 
Bd.  XXVll,  3,  pag.  101.  Durch  den  Befund  an  den  ectropionirten  Lidern 
kMunil  Veri  an  dem  ScUnase,  dasa  daa  Epithel  der  Oooijnnetiva  sowohl,  wenn 
ea  dem  direeten  Beise  der  Lnft  ansgesetat  ist,  eine  grosse  Neigung  za  Wache- 
rangen besitze,  als  auch  dann,  wenn  ee  durch  unbekannte  Schädlichkeiten  (Staub, 
Hauch,  Scrophulose,  Kasemenluft  etc.)  dem  Trachom  verfällt.  Die  Epithel- 
wucherung neben  der  Hyperplasie  des  adenoiden  Gewebes  spielt  beim  Trachom 
eine  Hauptrolle,  sie  bedingt  vielleicht  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens.  Ist 
dieselbe  einmal  im  Gang,  so  kann  sie  zu  jeder  Zeit  neue  Bein  des  ademideB 
€kwebes  Toranlassan. 

1187*  Anderaen  Critchett.  A  case  of  complete  Sym- 
blepharon saecessfally  treated  by  Operation.  Brit.  niod.  Jonrn., 
Dec.  10,  1881,  pag.  934.  In  FoIctp  einer  Verbrennung  kam  in  diesem  Falle 
ein  Symblepharon  zu  Stande;  das  obere  Lid  bedeckt  den  grösseren  Theil  des 
Pupillargebietes.  Dasselbe  wurde  vom  Bulbus  abgelöst.  Alsdann  Warden  zwei 
Cm^nnctivallappen  gebildet  nnd  damit  der  Defekt  aof  der  (knynnddva  bnlbi 
gesdilossen.   Das  Resultat  war  ein  gates.  Fitagerald. 

1188.  MaklalLoff.  Zur  Triehiasisoporatlon.  AnnaL  der  nus. 
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chir.  Ges.  Ko.  11.  Bei  der  Trichiasisoperation  empfiehlt  Maklakoff  die 
Anwendung  der  Serree  flnes  statt  der  der  Nlhte.  Hirsehmann. 

1189.  Arlt    Ankyloblepharon  (peculiare).    Ber.  Aber  die 

18.  Vers,  der  ophthalm.  Ges.,  pag.  126.  Bei  einem  Kinde,  welches  bei  Mangel 
jeder  Spur  von  Lichtscheu  das  rechte  Auge  nur  halb  öffnen  konnte,  fan*l  sich 
als  Ursache  dieser  Erscboinun{]r  eine  blassrotlie  dehnbare  Membran,  welche 
sich  von  der  äusseren  Commissur  uasalwärts  recliterseits  bis  zur  Mitte,  linkerseits 
bis  nun  inneren  Drittel  der  gans  deutlich  angelegten  nnd  gehörig  geformten 
Lidspalte  erwies.  Nicht  nnr  der  intermarginade  Saum  des  oberen  nnd  nnteren 
Lidt  auch  die  äussere  Commissur  der  rechton  wie  linken  Seite  waren  intakt 
Zwischfn  dem  frei  beweglichen  Bnlbus  und  der  Membran  konnte  man  mit 
einer  Sunde  bis  in  den  Bindchautsack  hint<^r  die  äussere  Commissur  vor- 
dringen. Die  Membran  soll  nach  einer  Augeuentzänduug  im  8.  Lebensmonate 
entstanden  sein.  Dieselbe  war  wshncbeblich  eine  Coi^nnetiTitiB  arouposa 
imd  membranacea,  welche  eine  solche  membranartige  Bildong  veranlasst  hatte. 

1190.  Meyer.  Epitheliome  de  Tangle  interne  de  Toeil 
gauche.:  ablation.  Groffe  dormique.  Gu^rison.  Rev.  d'ocul.  da 
Snd-Ouest  No.  14,  pag.  820.  BolL  et  mem.  do  la  Soc.  de  Chir.  do  Paris, 
No.  8  u.  9. 

1191.  Schirmer.  Niotitatio.  Eidenbiirg*s  Beal-Encyclop&die  der 
ges.  Heilkunde,  Bd.  IX,  pag.  618. 

1192.  Le  Donble.  Orbicnlaire  des  panpiftres.  Diction.  mcf^ 
Yol  XVI. 

m.  Tliränenapparat. 

1193.  Armaignac.  Con sidörations  sur  Tötiologie  et  la 
the  rapeutique  des  affections  des  voies  lacrymales.  Bed.  d^ocnL 
du  Sud-Ouest.    Sept.,  Octobre,  NüVHuihre  1881. 

1194.  Armaiguac.  Extractiou  par  an  noaveau  procedä 
d*nn  fragment  de  sonde  d^argent  \og6  par  accident  dans  les 
Toies  lacrymales.  Bot.  d*ociil.  du  Sad-Onesi  Aoüt  1881. 

IV.  HoBkebi  waä  Nerren. 

1195.  Fano.  Sur  les  fonctions  du  muscle  petit  deToeil 
ches  Thomm e.   Compt.  rend.  de  TAead.  des  sc.  Janv.  1881. 

1196.  Ulrich.  Die  Aetiologie  des  Strabismus  eonvergans. 

Ein  Vorschlag,  denselbensn  bekftmpfen.  Kassel,  Theodor  Fischer, 
1881.  Der  Strabismus  convergens  in  Stadio  nascendi  gewährt  in  ätiologischer 
Hinsicht  mancherbi  Aufschluse  und  in  therapeutischer  die  Möglichkeit  einer 
erfolgreichen  Behandlung. 

Die  Triebfeder  des  Einwärtsschielens  ist  die  hdie  Anspannung  des 
AceommodailoBSvermQgens.  Erleichtert  man  dieses  TerhaltMi,  idsdann  bleibt 
aadi  die  fehlerhafte  Anspannnng  der  Recti  interni  aus,  so  lange  als  nicht 
schon  organische  Verändernngen  in  letzteren  Platz  gegriffen  haben.  Das 
Letztere  wird  aber  bei  recht  frühzeitigem  therapeutischen  Einschreiten  nicht 
der  Fall  sein.  Verfasser  schlägt  daher  vor,  den  kleineren  Kindern,  bei  weichen 
Neigung  zmn  Eiawftrtsschielen  besteht,  zeitweiliges  Tragen  einer  GonmbriDe  an 
▼erordnen  nnd  damit  EintriUifidnng  von  Vi — V***^^BMrinl<taang  ro  verbinden. 
Nor  bei  oompletem  momentanen  Brfblg  ist  Aussicht  aof  danerndsii  Torhanden, 
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1197.  Abadie.  Ueber  die  Bekämpfung  der  Insufficienz  der 
Recti  interni  durch  partielle  Tenotomie  der  Becti  eiterui. 
Ber.  d.  internat.  med.  Cougr.  zu  London  1881.  Opbtb.  Seciion.  Abadie 
empflebli  die  partielle  Tenotomie  der  Beeti  extemi  bei  InsnilfideiB  der  Interni. 
DiMelbe  kann  wank  Belieben  abgemeeaeo  werden.  Er  trennt  ineitl  d«i  oberen, 
dann  den  unteren  Rand  der  Sehne  und  läset  die  lütte  lieben.  In  dieser 
Wf'ise  kann  die  Operation  mit  Sicherheit  schon  im  Beginne  progressiver  Myopie 
ausgeführt  werden,  wodurch  deren  excessive  Entwickclung  verhindert  wird. 

1198.  Dobrowolskf.  Zur  Lehre  von  der  Operation  des 
latenten  dlvergir.  Sebielena,  AerztUdie  Zeitoog  No.  54.  (Conl 
No.  228  der  Lü-Üebersicbi) 

1199.  Bjeloff.  Beitrftge  zur  Lehre  von  den  Bedingungen 
des  dynamischen  Gleichgewichts  der  Musculi  recti  interni 
und  extemi  in  Augen  Terschiedener  Refraction.  Iuaag.-Difl8.,  1881, 
St.  Petersburg. 

1200.  Berry.  Clinical  notes  and  remarks  on  two  nnnanal 
form  of  strabiernns.  Ophtb.  Bev.,  Bd.  I,  1881,  No.  46. 

1201.  Oughton.  The  pbenomena  of  the  double  viBion  and 
double  touch.    The  Lancet  No.  17. 

1202.  Landolt.  Ueber  Motilitätsstörunge'n  der  Augen. 
Ber.  über  den  internat.  med.  Congress  zu  London.  Ophthalm.  Section.  Zu 
einer  rationellen  und  erfolgreichen  Behandlung  der  Motilitätsstörungen  jeder 
Art  ist  die  Messung  des  monoenlaren  nnd  binoeolaren  Fixirfoldos  nnd  des 
Schielwinkels  erforderlich.  Diese  Messungen  werden  atn  einfachsten  mit  Hilfe 
eines  Perimeters  mit  Zahnbrettchen  zur  Imraobilisirung  des  Kopfes  und  Tangenten- 
theilung der  Wand,  nach  Angabe  des  Verfassers,  ausgeführt.  Die  Behand- 
lung darf  sich  nicht  auf  eine  Methode  allein  beschränken,  sondern  sie  soll 
aus  dorn  systematischen  Zusammenwirken  aller  für  den  Fall  passenden  Metho- 
den besteben.  Diese  sind:  Correctionsgttser,  Eleetridt&t,  Ortbop&die,  Operation, 
AUgemeinbebandlnng. 

1203.  Carr^.  Diagnostic  des  paralysies  des  mnscles  externes 
de  roeil.  Caracteres  de  la  diplopie  et  moyens  mndmoniqaes. 
Gaz.  d'ophth.,  Nov.  1881. 

1204.  Capdeville.  Note  sur  un  cas  de  paralysie  totale  des 
.  mnscles  eztrinsdqaes  de  Tun  des  yonx  aceompagn^e  de  stra* 

bisme  snpdrionre  de  Tantre  oeiL  Marseille  mtfd.,  JuiDet  1881. 

1205.  E.  üfettlssbip.  Paralysis  of  third,  fiftb  and  sixtb 
nerves  of  four  years'  duration,  in  a  girl,  aged  fourteen,  the 
subject  of  inherited  syphilis.  Trans,  of  path.  Soc.  of  London, 
Bd.  XXXII,  13.  Ein  14jähriges  Midchen,  das  in  Folge  hereditärer  Syphilis 
an  Knochenauftreibangen  der  Stirn,  an  Pnrlbration  den  Septom  narinin  Utk» 
sdgte  Beete  fon  alter  Kerato-Iritis  nnd  Chorioiditis  disseminata,  dabd  war 
der  Musculus  reotos  externus  superior,  inferior,  intenras,  Levator  palpebFamm 
ond  Obliqnus  superior  des  linken  Anges  gelähmt.  Nettleship. 

1206.  E.  Grüning.  Traumatic  Ophthal moplegia.  Med.  Record., 
Kovember  12,  1881.  In  Folge  eines  Faustschlages  waren  sämmtliche  Muskeln 
des  linken  Auges  gelähmt.  W&hrend  am  rechten  Auge  die  Sehschärfe  sich 
nonnal  Terbielt,  war  das  linke  voUstlndig  blind.  Wahrsehdnlieh  bestand  eins 
Rraktur  des  pyramidalen  Theiles  der  linken  Orbita.  Barneti 

1207.  Abadie.  Ueber  Augenschwindel.  Internat,  med.  Congr. 
ZD  London  1881.  Ophth.  Section.   Abadie  beschreibt  eine  Art  Schwindel, 
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welche  auf  einer  Innervationsstörung  der  Aogenmuskeln  zu  beruhen  scheint. 
Derselbe  kann  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  alsdann  beobachtet  man  ge- 
wöboUeh  eloe  bedeutende  Hemmung  der  Augenbewegungen  in  allen  BicfatuDgeD, 
beeonders  nach  oben. 

1208.  Nieden.  üeber  Pathogenese  und  Aetiologie  des 
Nystagmns  bei  Bergleuten.  Internat,  med.  Congress  zu  London  1881. 
Ophth.  Section.  Der  Nystagmus  besteht  nicht  in  einem  Krampf,  sondern  einom 
Schwächezustand  in  bestimmten  Nervenbahnen,  bedingt  durch  eine  Atome  des 
Innervationsstromes.  Derselbe  wird  beeinflasst  von  den  BeleDchtangsrerhAlt- 
ntesen  des  Arbeiiifeldea,  von  der  gT^taseren  oder  geringeren  Peroeptioiisaiii^- 
keit  des  Auges,  sowie  yon  dem  Vorhandensein  allgemeiner  Constitutionsanomalien. 
Durch  Verbessening  der  Arbeitslampen  ist  Abhilfe  fOr  das  Entstehen  des  Leiden« 
zu  erstreben. 

1209.  Hock.  Nystagmus.  Eulen  barg's  Keal-Eocjclopädie  f&r 
med.  Wtssensch.,  Bd.  IX,  pag.  674. 

1210.  Myrtle.  Nenralgia  of  Ophthalmie  nerTe,  whero 
similar  to  those  resnlting  from  gout  and  rhenmatisme.  81  Lonia 
med.  and  aorg.  Joom.,  Bd.  XU,  No.  4,  pag.  428. 

y.  Angenlittlile  und  NaehbaxlitthlAi. 

12^11.  Higgens,  C.  On  distension  of  tbe  frontal  ainnaea. 
6uy*s  Hosp.  Reports,  Bd.  XXV,  pag.  27,  1881.  Higgens  berichtet  fiber 
4  Fälle  von  Ausdehnung  des  Sinns  frontalis  in  Folge  von  Abscessen  und  gibt 
eine  Keilie  von  kritischen  Bemerkungen  über  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle 
und  die  darüber  bestehenden  Ansichten.  Der  erste  Fall  betraf  einen  32jährigen 
Hann,  welcher  linimndt»  am  Inneieii  Whikel  in  der  Gegend  des  ThrSneoaaelu 
eine  flnetohrende  Qeachwnlat  leigfte.  An  derselben  Stelle  hatte  derselbe  bereits 
▼or  18  Jahren  in  Folge  eines  Traumas  einen  Abscess,  bei  dessen  Oeifhung 
ancb  ein  nekrotisches  KnochenstOrk  entfernt  war.  Die  Geschwulst  wurde  incidirt 
und  es  entleerte  sich  eine  reichliche  Quantität  Eiter.  Mit  einer  Sonde  konnte 
man  2  Zoll  weit  in  die  Frontalhöhle  eindringen.  Die  Heilung  verlief  gut.  — 
Der  zweite  Fall  war  ein  18  jähriger  Knabe.  Am  inneren  Winkel  der  Orbita  war 
spontan  seit  6  Monaten  eine  Ansdiwdlong  entstanden.  Darflber  wurde  ein 
Einschnitt  gemadit  und  ein  kleines  Enockenstflck  entfernt,  worauf  aus  dem  Sinna 
frontalis  einp  Quantität  Eiter  entleert  wurde.  —  Dritter  Fall,  Ein  19 jähriges 
Mädchen  bemerkte  vor  8  Monaten  eine  Anschwellung  am  inneren  Winkel  der 
Orbita,  welche  stets  wuchs.  Vor  4  Monaten  war  dieselbe  geöffnet  worden. 
Seit  dieser  Zeit  bestand  eine  oüine  Wunde,  ans  welcher  permanent  gelblidier 
Eiter  kam.  Jetzt  wurde  die  bestehende  Plstel  weiter  inddirt  ond  bk  ip  den 
Sinus  frontalis  hineingedrungen.  Darin  fand  sich  eine  Reihe  kleiner  Polypen, 
welche  entfernt  wurden.  —  Der  vierte  Fall  betraf  einen  86jährigen  Mann,  der 
vor  7  Jahren  ein  Trauma  der  linken  Orbita  erlitten  hatte.  Seit  dieser  Zeit 
litt  er  an  Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend.  Vor  einem  Jahre  bemerkte  er, 
dass  die  Sehsohirfe  des  linken  Angea  na<£lies8  nnd  sich  allmftUg  Ptosis  aoa- 
bildete,  seit  5  Monaten  s^gte  sidi  auch  leichter  Exophthalmoa,  nranlasst  dnrcfa 
eine  Geschwulst  von  dem  inneren  Winkel  der  Orbita  ans.  Dieselbe  wnrde 
incidirt.  Es  entleerte  sich  eine  Quantität  Eiter  und  man  konnte  von  der 
Incisionsstf  llo  ans  in  den  Sinus  frontalis  gelangen.  Sämmtliche  4  Fälle  heilten 
allmälig  unter  der  geeigneten  Behandlung  vollständig  ohne  Zurucklassung 
oeniMiuiwn'UHi'  CompUoatiooen. 
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und  EinfBhraDg  einer  Drainage  dnrch  den  Sinus  frontalis  nach  der  Nue  lO. 
Letitere  mnss  mindestens  4  Wochen  lang-  durchgeführt  werden. 

Die  Erkrankung  des  Sinus  frontalis  beruht  gewöhnlich  auf  traumatischer 
Grundlage.  Ihr  erstes  Symptom  besteht  in  einer  Grachwulst  am  inneren 
OrhiMrand,  welche  stetig  zunimmt.  Eine  chancteristiecbe  Eigenschaft  hat 
dieselbe,  daisi  sie  in  ihrer  Ansdebnnng  weebsdi  Hat  der  Patient  eine  liegende 
Stellang  Iftngere  Zeit  eingenommen,  so  wird  der  Tomor  kleiner,  bei  anderen 
Stellungen  wächst  er  wieder.  Auch  hängt  es  von  der  Grösse  und  Ijago  der 
Geschwulst  ab,  ob  der  Augapfel  seine  Stellung  vcxfindert»  ob  Diplopie  and 
Sehstörungen  auftreten  oder  nicht. 

1212.  Kramsztyk.    Ein  Fremdkörper  in  der  Orbita.    Gaz.  - 
lekarsk.,  1881,  pag.  76.   Ein  45 jähriger  Mann  erkrankte,  bald  nachdem  or 
•inen  Stoas  mit  einer  Deichsel  erhatten  hatte,  am  Typhoa.  WAhrend  der 

ganzen  Erankheitsdauer  klagte  er  Aber  heftige  Schmerzen  am  Auge.  Nach 
8  Monaten  trat  leichter  Blepharospasmus  auf,  das  Auge  war  sehr  stark  nach 
innen  abgelenkt.  Am  oberen  inneren  Rande  der  Cornea  war  ein  Geschwürchen 
vorhanden,  neben  dem  man  vermittelst  der  Sonde  einen  festsitzenden  Fremd- 
körper durchfühlte.  Der  mit  Mühe  ausgezogene  Fremdkörper  war  ein  6  Cm. 
Umger  Holaplitter.  Beim  Sondiren  des  Wnndkanala  fuid  sich  eine  derbe  nnd 
glatte  narbige  Wandung  nnd  dabei  entblOsster  Knochen.  Das  oonvergente 
Schielen  war  durch  die  BOdnng  dieses  Narbenhanals,  der  dem  Muscalus 
rectns  int.  entlang  bis  in  die  Tiefe  sich  hinzog»  Ternrsacht.  Die  Sehschirfe 
hatte  nicht  merklich  gelitten.  Hirschmann. 

1213.  Narkiewicz-Jodko.  Zur  Casuistik  der  A  ugenbeschä- 
digungen  traumatischen  Ursprungs.  Gaz.  lek.,  1881.  Nach  einem 
unbedeateitden  Tnnma  entwiekelte  sieh  eine  OrbitakeUgewebentzflndung,  die 
nur  Abaeesabildnng  flihrte.  Der  Abaoeaa  wnrde  geSffhet  nnd  die  Krankheit 
besserte  sich  vorQbergehend,  mn  bald  wieder  zu  recidiviren.  Der  Kranke,  der 
anderswo  Hilfe  suchte,  wurde  exspectativ  behandelt.  Nach  3  Wochen  brach 
ein  zweiter  Abscess  von  selbst  auf  und  alle  Krankheitssymptome  verschwanden 
völlig,  das  Auge  aber  war  total  amaurotisch  und  zeigte  das  Bild  der  Atrophia 
ner?i  optici.  Hierana  erhellt,  dass  bei  Orbitalabsoessen  zeitig  activ  yorgegangen 
werden  mnaa  nnd  eine  exspedatiTe  Behandlung  nieht  am  Piatie  ist 

1214.  Ohanrel.  Quelques  cas  de  parte  nnilatdrale  immtf* 
diäte  et  persistante  de  la  vue  ä  la  Biiita  de  tranmatiame  du 
erAne.    Franca  m^d.,  16.  Juillet  1881. 

1216.  Berlin.  Ein  Fall  von  Verletzung  des  Sehnerven  bei 
Fraktur  des  Canalis  opticus.  Ber.  über  d.  13.  Vers.  d.  ophth.  Ges., 
pag.  81.  Verfasser  beobachtete  bei  der  Obduction  eines  Selbstmörders  eine 
Fraktur  des  Canalis  opticus,  welche  nicht  nur  eine  intracanuläre,  sondern  auch 
eine  intraennieUe  Zoaammenhangatrennniig  des  Nerven  Yeranlasst  hatte. 

1216.  Wolfe.  Anenriem  of  orbit  (pnlaating  exophthalmoa) 
follo.wing  injury,  cured  by  ligatnre  of  common  carotid.  The 
Linoet.,  Dec.  3,  1881.  In  Folge  eines  Traumas  TOr  3  Monaten  stellten  sich 
bei  einem  22jährigen  Patienten  Schmerzen  im  linken  Auge  ein,  Kopfweh  und 
leichter  Exophthalmus,  verbunden  mit  Schwirren  in  der  Orbita.  8  Monate  nach 
der  Verletzung  wurde  der  Exophthalmus  grösser  und  derselbe  pulsirte.  Die 
Pnlaatioii  hOita  bai  OompniaioD  der  Caroüa  anf.  Anaserdem  beitaod  FapiUitIa 
und  dabei  «otwi<±«Ue  aich  ain  ülcoa  Gonnaa,  Haofa  Uotarldndnng  der  OaroUa 
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communis  gingen  sämmtlicbe  Erscheinungen  zorflck,  nur  blieb  geringer  Exoph- 
thalmus bestehen.  Nettleship. 

1217.  Higgens.  Case  of  vascular  protrosion  of  the  ejeball. 
Trans,  of  med.  elür.  Soc  of  London,  Yol.  LXIV. 

1218.  Skrebitsky.  Fall  von  Anophthalmns  mit  angoborener 

Cystonbildung  in  den  unteren  Augenlidern.  Klin.  Honatsbl.  f. 
Angenh.,  Bd.  XIX,  pag,  423.  Bei  einem  6  monatlichen,  sonst  gesunden  Kinde 
mit  normal  crobaiitom  Schädel  war  die  Orbita  absolut  leer.  Die  Schleimhäute 
der  unteren  Lider  al>er  waren  durch  kugelige  Gebilde  von  der  Grösse  normaler 
Augen  nach  Oben  hervorgewdlbt,  welche  dtntlieli  flnetidrlai.  Ekibvedtr  handelte 
es  sich  hier  om  ehie  Oyatenbildong  in  den  nntaren  Udem,  oder  om  eine  Betvopia 
der  misabildeten  BnlbL 

1219.  Chaorol.  Orbiie.  Diction.  mtsjd»,  Bd.  XTI. 

1220.  Osterwald.  Ein  neuer  Fall  von  Lsvoimie  mit  doppelt 
seitigem  Exophthalmus  darch  Orbitaltamoren.  Arch.  t  Ophth., 
Bd.  XXYU,  3,  pag.  203. 

VI.  Bindehaut»  Honüuwt»  Solerottca. 

1221.  Sattler,  üeber  die  Katar  des  Trachoms  nnd  einiger 
anderer  Bindehauterkrankungen.    Bericht  über  die  13.  Yers.  der 

ophthalm.  Ges.,  1881,  pag.  18.  Das  charakteristische  Merkmal  des  Trachoms 
sind  die  sulzigen  Körner  in  dor  Conjunctiva,  welche  nicht  auf  einer  Ver- 
grösserung  normaler  Lymphfollikel  beruhen.  Wird  der  Inhalt  eines  Trachom- 
koms  durch  Anstechen  enüemt  ond  fiiseh  untersucht,  so  findet  man  Urane 
rundliche  Kerne  ohne  deutliches  Protoplasma,  welche  in  eine  sehr  ftin  gnum* 
lirte  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Die  von  Neisser  gefundenen  Tripper* 
micrococcen  finden  sich  auch  bei  Trachom,  nur  sind  sie  kleiner  als  bei  der 
Tripperconjunctivitis.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  in  den  Trachomkömern.  Sie 
finden  sich  entweder  einzeln,  oder  in  Gruppen  bis  zu  vier,  häufig  in  Dreiecks- 
oder ^erecksform  an  einander  gelegt.  Bin  solches  Korn,  vorsichtig  entleert 
und  in  einen  gesunden  menschlichen  Bindehantsack  eingehneht,  Temrsndit 
Trachom.  Sattler  konnte  aus  Trachomkörnern  Beinculturen  von  Micrococcen 
erhalten,  welche  auf  gesunde  menschliche  Conjunctiva  gebracht,  daselbst  Trachom 
verursachten.  Dieses  hatte  Anfangs  das  Aussehen  einer  Pollicularconjunctivitis, 
woraus  sich  namentlich  durch  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Körner  in 
den  tieferen  Schichten  das  Tlrachom  entwickelte.  Nächstdem  fimd  mcb  Infiu«- 
tion  der  Lymphgeßsse  durch  die  in  der  Bindehaut  sich  Torflndenden  lymphoiden 
Elemente,  Wucherung  der  Wand  der  Gefässe,  welche  schliesslich  obUteriren 
und  Production  von  Bindegewebe.  Die  von  I  w  a  n  o  f  f  beschriebenen  Drüsen  in 
der  trachomatösen  Conjunctiva  sind  einfache  Faltenbildungen.  Das  Auftreten 
von  Trachom  in  sonst  trachomfreieu  Gegenden  erklart  sich  daraus,  dass  Blen- 
norrhoea  neonatorum,  die  unter  Umstftnden  durch  anfoch  catarrhaHsehss 
Scbeidensecret  hervorgerufen  werden  kann,  durch  Uebertragung  auf  Andere 
gelegentlich  auch  Trachom  erzeugt.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  all- 
mälige  Umzachtung  der  Microoiganismen  durch  Uebertragung  auf  einen  anderen 
K&brboden. 

1222.  Gotti  Vicenzo.  Sull  'igiene  degli  occhi  ueineonati 
Pull.  d.  Sdeme  mediche.,  Ottobre  1881. 

Oross.mann^  K.  On  Ophthalmia  Neonatorum  and  ita 
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Prevention.   Brit.  med.  Jooro.,  Oct  29,  1881,  pag.  702.   Conf.  Cred^, 

Literator-Uebersicbt  No.  237. 

1224.  Gama  Piato.  Behandlung  der  Conjunctivitis  diph- 
theritiea.  Periodico  de  Oftalmologia  pratica,  revista  bimensaal.  Lissabon,  1881. 

1225.  Yossins.  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis  con- 
jnnetiTa«.  Klio.  M ODatebL  f.  A.,  Bd.  XIX,  pag.  418.  Yossius  empfiehlt 
bei  der  DiphtheritiB  eoqjmictim  die  locale  Anwendnog  einer  4  ^/o  igen  Salicyl- 

gljoerinlOsang. 

1226.  Schaffer.  Zur  Behandlung  der  ansteckenden  Con- 
j unctivalerkranku ngen.  Wiener  med.  Presse  No.  27.  Verf.  wendet 
bei  Blennorrhoe  innerlich  Jodnslrinai,  äusserlich  Zinhcollyrien,  Galomel  and 
TJngnentnm  flavnm  an  vnd  empfiehlt  solehen  Kranken  den  Aufenthalt  im 
,,kldten  Zimmer". 

1227.  Przybylski.  Einige  Betrachtungen  über  Conjuncti- 
vitis diphtheritica  und  den  Zusammonhang  dieses  Leidens 
mit  der  Diphtheritis  and  dem  Krup  im  Allgemeinen.  Pam.  Tow. 
Lek.  Warsz.,  1881,  Bd.  LXXVIl,  3,  pag.  491.  Yerf.  gibt  einen  knnen 
Veberblick  der  Entwickelang  ond  des  jeltigen  Standes  der  Lehre  Ober  Diph- 
tiieritis  im  Allgemeinen,  beschreibt  die  Conjunctivitis  diphtheritica,  referirt 
Ober  80  derartige  Fälle  nnd  macht  SchlOaae  Aber  das  Wesen  der  Krankheit, 
die  Curmetbode  etc. 

1228.  Kranhik.  Zur  Frage  über  die  Ursachen  der  Con- 
janctivalleiden  im  Militär.  Wratacb.  No.  10,  1881.  Ausser  schlechten 
Kimmen,  noch  tot  der  DienstMit  erworbener  Krankheiten  oder  Beizbarktit 
der  Bindohaat  sind  die  TTrsaehs  der  Conjonetifalleiden  beim  Militär  onge- 
nfigfoder  Schlaf,  Dienttfibnngen  in  der  Sonne,  enge  Halstücher  ond  Kragen. 

Hirschmann. 

1229.  Kramsityk.  Ueber  ConjonctiTitia  pustaloaa.  Gas. 
Lek.,  1881. 

1230.  Cuignet.  De  la  conjonctivite  cbronique  simple.  Bes. 
d*ophtlialn.  Joinet^Mobre^  1881. 

1281.  Warlomont.  Ophthalmie  conjnnctiTale,  diphthtfri* 
tiqao  granalaireu  Diet  sm^cL,  Bd.  XVI. 

1232.  H.  S.  SbelL  Aatamnal  oonjancti? itis.  Med.  and  sarg. 
Bsp.,  Novb.  5,  1881. 

1233.  Lanyas.  Etade  aar  la  conjooctivito  phly ctenalaire. 
MontpeUier,  1881. 

1284.  Fontan  J.  Des  addno-papillomes  de  la  conjonotiTO. 
Bec.  d*ophth.  Die  1881.  Auf  dem  siehelArmigen  Bande  einer  Plica  semi- 
lunaris  sass  ein  erbsengrosser  Tumor  an  einem  3  Mm.  langen  fadenförmigen 
Stiele;  derselbe  wurde  mit  dem  Thermocauter  abfrptragpn.  Seine  Oberfläche 
bestand  aus  Papillen,  welche  mit  Pflasterepithel  bedeckt  waren.  Der  Tumor 
war  von  Bindegewebsbüudeln  durchzogen,  zwischen  welchen  acinöse  Drüsen 
eiogebotlet  lagen.  Marckwori 

1286.  Fialkowsky.  Ein  Fall  von  papulOsem  Syphilid  der 
ConjonetiTa  balbt  Wratech,  1881,  No.  6.  Nach  einer  Angina  syphi- 
litica und  Condylomen  am  After  zeigte  sich  eine  phlyctänenähnliche  Kugel  auf 
der  Conjunctiva  bulbi,  3—4  Mm.  nach  unten  innnen  von  der  Cornea,  die  am 
4.  Tage  ulcorirte  und  nach  14  Sublimaii^JectioaeD  (^'e  6rm.  pro  dosi)  oboQ 
Localbebandlung  heilt,  l^irschmani), 
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1236.  D  u  j  a  r  d  i  n.    Tumeur  sous-conjonctiTaU  de  natlir« 

Epitheliale.    Journ.  dos  sc.  möd.  de  Lille,  Nov.  1881. 

1237.  Domnc.    Le  pterygion  ä  Qaito,  nouTelle  pathogäoie. 

Journ.  des  sc.  mdd.  de  Lille,  Nov.  1881. 

1238.  ühthoff.  Ein  Fall  ?on  ungewöhuliclier  Degeneration 
der  mensehlichen  Conj  unctiTa.  Tirehow's  Arebif,  Bd.  LXXXVI, 
vag,  822. 

1239.  Panas.  Considdrations  sur  la  natnre  et  le  traite- 
ment  de  la  Kdratite  interstitielle  diffuse.  Arch.  d'Ophth.,  Bd.  I, 
No.  7,  1881.  Keratitis  diffusa  findet  sich  weit  häufiger  bei  Rachitis  and 
Scrophulose,  als  bei  hereditärer  Lues.  Panas  unterscheidet  eine  acute  und 
eine  chronische  Fonn.  Bei  enterer  finden  rieh  starlre  Beizerachelamigeo  and 
bedeutende  ^^ascnlarisation  der  Cornea.  In  einem  solchen  Fall  lieferte  die 
Peritomie  ein  günstiges  Resultat,  in  einem  anderen  aber  erfolgte  Sclerose  der 
Hornhaut.  Bei  der  Bf-handluiig  der  chronischen  Form  empfehlen  sich  Vapori- 
sation und  später  Massage;  Iridectomip,  Sclerotomie  und  Paracentese  wirken 
nur  durch  die  von  der  Operationswuude  ausgehende  Vascularisation. 

T.  Hittelstidi 

1240.  Csrr^.  Traitement  des  kdratites.   Gas.  ophtb.  JoiHek- 

Octobre  1881. 

1241.  Mikucki.  Eserinum  sulfuricum  bei  Keratitis.  Medy- 
cyna  1881.  Gestützt  auf  12  Krankengeschichten  empfiehlt  Mikucki  dk 
Anwendung  des  Eserins  bei  HornhautgescliwOren,  besonders  peripheren. 

1242.  Klein.  Zur  Anwendung  der  Prä ci p i t atsa  1  b e  bei 
Augenkrankheiten.  Wiener  med.  Presse  No.  43.  Klein  wandte  bei 
stomtilichen  Hombanterlnraalrangen  die  gelbe  Prädpitatsalbe  mit  gutem  Br^ 
folge  an. 

1243.  K  r  a  ra  R  z  t  y  k.  Ueber  n  e  uroparal  y  tis  r  h  e  Keratitis. 
Medycyna  1881.  Kramsztyk  bespricht  die  Indentitat  der  sog.  neuropara- 
lytischen  Keratitis  mit  anderen  Hornhauterkrankungen,  welche  bei  schweren 
Erkrankungen,  woselbst  die  Kranken  längere  Zeit  bewossilos  mit  halboffenen 
Augen  daliegen,  Torfcommen.  Dieselben  haben  ihren  Orond  im  AvstrodnaMi 
der  Cornea. 

1244.  Giralt.   ülcQB  corneae  dnroh  Anatecknng.  Leocimiis 

dinicas  de  Sevilla,  1881. 

1245.  Streatfield.  Segmental  Kerato-lritis.  Brit med.  Joorn., 
Juny  25,  1881. 

1246.  Kramsztyk.  Üeber  die  Entfernung  von  metallischen 
Niederschlägen  ans  den  Horohänten.   Gaz.  lek.,  1881. 

1247.  Carreras  Aragö.  Lftsion  der  Cornea  mit  Cataracta 
traumatica.  BoTisia  de  Ciendas  Medicas  dt  Barcelona.  .1881. 

1248.  Sbordone.  II  ferro  reTsnto  nelle  nloere  della  Cornea. 

Uovimento  Medico-Cbirurgico,  Anno  XIII,  fasc.  12,  1881.  Vier  Kranken» 
geschichten  von  an  tiefen  Cornealgeschwüren  leidenden  Individuen,  bei  welchan 

das  GlQheisen  mit  Erfolg  angewandt  wurde.  Dan  tone. 

1249.  Del  Toro.  Behandlung  der  chronischen  transparenten 
Staphyloma  corneae.    Crönica  oftalmolugica,  1881. 

1200.  Becker.  Ueber  die  traumatische  Trennung  der  Bulbus- 
bftnte.   Inaug.-Dise.,  Bonn,  1881. 
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C.  Iris  und  Uveattractus,  Gtaucom,  Sympathische  Entzündung,  Brechende 
Medien  (Linse  und  Glaskörper),  Retina  (und  Functionsstörungen), 
Sehnerv,  Verletzungen,  Fremdkörper  (Parasiten),  Augenaffectionen 
b«i  AllgenMinerkrankungen. 

ZttsammengesteUt  von  Dr.  A.  Nie  den. 

1.  Iris  und  Uyealtnietafl. 

1251.  Angelacci.  Su  di  un  caso  di  tuberculosi  dell'  occhio 
originata  nelle  tessitora  trabecolare  del  canale  del  Fontana. 
Qax.  med.  di  Borna.  Dicembre  1881.  Die  Gtedtwnlat  wurde  bei  einem  sonst 
gseimdio  18  jihrigso  IttdcbeD  beobadiiet  and  erflllte  iheOs  die  Tordere  Kamnier, 
tiieils  lag  sie  olfon  als  Geschwttr  an  der  äusseren  Corneo-Scieralgrenze,  wo 
man  anfangs  einen  Einstich  gemacht  hatte.  Der  Hauptsitz  dor  Taberkelkörner 
war  zwischen  den  Ciliar fortsfitzen  und  dem  Ciliarmusitel.  Iris,  Ciliarfortsätze 
and  Cborioidea  zeigten  nur  Secundär-Veränderungeo,  die  Netzhaut  war  abge- 
ltet. Das  Sehvermögen  verschwand  im  4.  Monat  nach  dem  Beginn  der  Erank- 
bett  und  erst  dann  wurde  der  Balbns  enodeirt  Dan  tone. 

1252.  T.  Forster.  üeber  Albinismns.  Zeh.  kl.  Monatsbl., 
Bd.  XIX,  pag.  389.  Betrifft  ein  Mädchen,  dessen  Vater  dunkelblond,  die 
Mutter  brünet  war,  2  Brüder  und  die  Kinder  der  Schwester  der  Mutter 
Albinos.  Keine  Consanguinität  in  der  Familie.  Myopie  höheren  Grades, 
S  beträchtlich  herabgesetzt,  dabei  vorzQgliche  Farbenperception  bis  zu  den 
feiosten  Nflaneen.  Beide  Papillen  ediwarsgran  ond  von  ctnem  breitso,  wcisssn 
Sderalring  umgeben.  Ate  üreaehe  wird  congenitale  BOdungsanoDiaUe  ang^ 
nommen. 

1253.  Goldzieher.  Chorioiditis  plastica  nach  Schass- 
verletzunpren.  Heidelb.  ophth.  Ges.,  Sitzungsber.,  1881,  pag.  168.  Der- 
selbe Gegenstand  behandelt  wie  in  Bef.  Ko.  350  d.  Arch. 

1254.  GouTda  Hilario,  de  (Rio  Janeiro).  Gase  of  aairidia 
eongenita  of  botli  eyes,  with  deficiency  of  the  ciliary  bodies 
and  anterior  part  of  the  chorioidea.  Transact.  of  the  intern,  med. 
Congress  London.  Bd.  III,  pap.  120.  23 jähriger  Mann;  die  Iris  beider 
Augen  fehlt  total,  Dislocation  der  Linsen  nach  aufwärts,  so  dass  ein  linsen- 
freier Kaum  am  unteren  Coruealbord  sichtbar  ward.  Kein  Zeichen  von  Yor- 
handenesin  der  CUiarfortefttie,  noch  auch  des  Torderen  TlieUs  der  Cborioidea, 
wlbrend  die  hintere  Partie  mehr  oder  weniger  normal  forhanden  war,  aueh 
die  Betinalgefässe  normale  Ausdehnung  und  Verhältnisse  zeigten. 

1255.  Hansell.  Vorläufige  Mittheilung  über  Versnche 
von  Impfsyphilisation  der  Iris  und  Cornea  des  Kaninchen- 
auges.  G.  A.  f.  0.,  Bd.  XXVII,  3,  pag.  93.  Die  Experimente  wurden 
gemaebt  mit  dem  dOnnilfissigen,  eiterigen  Inhalte  eines  noch  intaeten  Gumma- 
knotm.  Am  25.  Tag  nach  der  Impftmg  trat  beiderseits  Iritis  auf  mit  Oranukm- 
resp.  Papel-Bildung  und  weiterer  Entwickelun^^  von  Gommatis  im  GQlarkörper. 
Bei  der  nur  in  das  Cornealgewebe  gemachten  Impfung  zeigten  sich  hier  mehrere 
kleinere,  reich  vascularisirte  Knötchen.  Nach  6  Monaten  ging  das  Thier  an 
Marasmus  zu  Grunde.  Lungen  und  Leber  zeigten  sich  durchsetzt  von  kleinen, 
Tuberkel  ibnelndea  Tumorso.  Gleiehsn  Erfolg  hatte  die  Impfung  mit  dem 
wegen  seiner  Meetionskraft  berflditigtsn  Product  Ton  Plaques  muqususee,  sowie 
von  Piartikdn  eüMr  noch  nidit  endesrirtm  Soleroee  nach  Verlauf  von  eim 
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876  Bericht  Ober  die  Fortschritte  der  Aagenheilkande. 

4  Woehen.  Ein  charakteriBtischer  Unterschied  der  syphilitischen  Knötchen 
?on  denen  der  Impftuberculose  besteht  einmal  in  der  viel  reicheren  Vasculari- 
sation  der  ersteron,  dann  auch  in  der  Tendenz  der  letzteren  sa  k&sigem  2«er- 
fall.    Impfling  mit  Lupus  hatte  absolut  keinen  Erfolcr. 

1250.  V.  Hippel.  4  Fälle  von  perforirtem  Chorioideal-Sarcoma. 
Ber.  d.  ophtb.  äinik  sa  Giensn  1881,  Stuttgart,  F.  Enke,  pag.  85. 
1)  47jährige  Frau,  oe.  dext.  Becidiv.  2)  67jähriger  Mann,  linkes  Aug% 
gefassreiches  Rondzellensarcom;  von  Recidiv  nichts  bekannt.  3)  Frau,  58  Jahre 
alt,  oc.  dext,  Sarcoraa  melanodes.  Nach  V«  Jahr  kein  Eecidiv.  4)  71  jähriges 
Individuum,  oc.  dext.  Nach  einem  Jahre  Recidiv  am  unteren  Lide  und 
Tumor  in  der  rechten  Submaxillargegend,  gleichfalls  melanotisch-sarcomatösen  ^ 
Charakters. 

1257.  Horstmann.  Ueber  recidivirende  Iritis.  C.f.A.,Bd.Y, 
pag.  297.    Der  Gegenstand  wurde  schon  im  Ref.  No.  823  behandelt. 

1258.  Hosch.  Primäres  Sarcom  der  Iris.  C.  f.  A.,  Bd.  V, 
pag.  361.  Bei  einem  66 jährigen  Individuum  war  dasselbe  an  der  Stelle  der 
Iris  entstanden,  wo.  seit  Jugend  schon  eine  danklere,  braane  Pigmentation  des 
Gewebes  bestand.  Histologisch  erwies  sidi  der  Tnmor  als  pigmentirtea  Spiodel- 
zellensarcom,  welches  die  Chorioidea  und  das  Oorp.  ciliare  noch  vollkomm«! 
intact  gelassen  hatte,  Verf.  nimmt  mit  Knapp  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Umbildung  der  normalen  pigmentirten  Hyperplasien  im  Neoplasma  während 
der  späteren  Lebensjahre  an.  Das  neu  gebildete  Pigment  stammt  zweifelsohne 
ans  den  Blatgefilssen. 

1259.  Hoaoh.  Fall  Ton  Gamma  des  CiliarkOrpera.  C.  f«  A.» 
Bd.  y,  pag.  865.  Verf.  ergänzt  die  von  Seggel,  A.  f.  A.,  Bd.  IX,  pag.  454 
gegebene  Literaturangabe  um  6  dort  übersehene  Fälle.  Patient  37  Jahre  alt; 
7  Monate  nach  der  Inft^ction  stellt  sich  die  rasch  wachsende  Geschwulst  unter 
heftigen  irido-chorioidealen  Entz&uduugserscheinungen  ein  und  erreicht  bald  die 
Grosse  einer  kleinen  Kirsche.  Erst  nach  einer  krSfligen  InnanctiODaear  (120,0  ang. 
Hydr.  cinerei  nnd  daneben  tlfj^ieh  1,0  Gatomel  worden  Terbraaeht)  flacht  sieh 
dieaelbe  allmälig  ab,  um  schliesslich  gänzlidi  an  schwinden. 

1260.  Mandelstamm.  Fall  von  Sarcom  d er  Chorioidea.  Petersb. 
med.  Wochonschr.  No.  17,  1881.  Der  schon  im  Ref.  No.  827  besprochene 
Fall  betrai  nicht,  wie  dort  angegeben,  ein  Kind,  sondern  einen  30  Jahre 
alten  Mann. 

1261.  Masse.  Des  tnmears  perUes  de  Tlris.  Becord.  d'Ophth. 
1881.  Juillet,  Aotit.  Nach  einem  Trauma  des  Auges  mit  penetrirender  Horn- 
hautwunde entwickeln  sich  auf  der  Iris  zuweilen  Cysten,  zuweilen  solide 
Tumoren.  Zwischen  diesen  beiden  Arten,  den  serösen,  durchscheinenden  Cysten 
und  den  epithelialen  Perlgeschwülsten,  finden  sich  alle  Arten  von  üebergängen. 
Manche  Cysten  sind  fest  gans  solid,  mit  FMt  und  EpidermisMllen  angefBDt» 
ebenso  enthalten  die  Perlgeschwfllste  Epithelzellen,  Fett  nod  Chole^tearin« 
Krystalle.  Ein  scheinbarer  Unterschied  besteht  nur  in  dem  vom  Verf.  be- 
zweifelten Fehlen  einer  einhüllenden  Membran  bei  den  Perlgeschwülsten.  Masse 
berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  Perlgeschwulst  der  Iris, 
dieselbe  hatte  sich  um  3  Ciien  entwickelt,  die  durch  ein  Trauma  in  dia 
Tordere  Kammer  gelangt  waren  and  der  Iris  anflagen.  Dnreh  Biparinaita 
an  Kaninchen  hat  Verf.  festgestellt,  dass  die  ihrer  Haarzwiebel  beraobten 
and  in  die  vordere  Kammer  g*^brachten  Cilien  nicht  zur  Bildung  von  Ge- 
schwülsten auf  der  Iris  führen;  diese  ihr  Entstehen  dem  Vorhandensein  der 
Haarzwiebel  oder  kleiner  Partikel  der  Epidermis  oder  der  Coi^anctiva  ver- 
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daokeiL  Kaeh  Einbringen  yon  ConjimctivalstflckclMii  io  du  vordere  Kaamir 
entitand  bei  deouelben  Eanineben  eine  Qyste  nnd  eine  Perlgescbwvlst  der  Irie. 

Harekwort. 

1262.  Masse,  E.  De  la  formation  par  greffe  des  kystes  et 
des  tameurs  perlees  de  Tlris.  Bordeaux,  A.  Bellier,  1881.  Behandelt 
das  gleiche  Object  wie  im  obigen  Referat 

1268.  Bymarkiewiea.  Fall  van  Polyeoria  am  linken  Ange. 
Medycjna  1881.  Die  normale  Papille  lagerte  etwaa  nach  nnten  nnd  innen, 
die  aweite  PupillarQffnnDg  war  etwas  nach  oben  nnd  aussen,  von  ovaler  Form 
mit  einem  Längsdurchraesser  von  2  Mm.  und  einem  Broitendurchmesser  von 
1  Mm.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  ist  auch  etwas  nach  unten  dislocirt. 

1264.  Stnrgis,  F.  R.  (New-York).  A  lecture  upon  syphilitic 
Iritia.   Med.  Boll.,  Bd.  III,  No.  11,  pag.  251. 

1265.  Xrilmaiin,  Oy.  ün  caa  d'Iritia  diabötiqne.  FranoamM. 
No.  44,  13  Oct.  1881. 

1266.  Wicherkiewicz.  Iridocyclitis  traumatica  oder  syphi- 
litica? Przeglad  lekarsk.,  1881.  Bei  einem  Falle,  wo  lange  Jahre  vorher 
eine  Yerletzang  durch  ein  Zündhütchenfragment  mit  DurcbschlagUDg  der 
Cornea,  Ina  nnd  Linaeokapoel  stattgehabt,  lagen  zu  gleicher  Zeit  Symptome  einer 
laetischen  lofeetlon  vor.  Eine  antisyphilitische  Cur  brachte  die  Entzflndungs- 
arscheinnngen  znrflck,  die  S  auf  '/e  und  lieferte  damit  den  Beweia,  daaa  der 
Fkamdkörper  indifferent  an  diesem  Reizznstand  gewesen  war. 

IL  Glauoon. 

1267.  Dehenne.    De  la  scl^rotomie.    Union  möd.  de  Paris  1881. 

1268.  Fuchs,  E.  lieber  die  Trübung  der  Hornhaut  beim 
Glau  com.  G.  A.  f.  Ophth,,  Bd.  XXVII,  3,  pag.  66.  Dieselbe  beruht  in 
einem  Oedem  aller  Hornhautschichten.  Die  vermehrte  FlQssigkeitsmenge  wird 
bei  dem  Olancomanfall  in  das  Uornhantgewebe  hineingepresst,  dieaelbe  atant 
skdi  ?or  der  Bowman'aelien  Membran  nnd  mft  daselbst  Trflbnng  der  Horn- 
haut hervor.  Beim  Durchtritt  durch  die  Bowman*8che  Membran  verbreitet 
sich  die  Flüssigkeit  in  dem  Saftlückensystem  zwischen  den  Epithelzellen  weiter, 
bewirkt  eine  Abnahme  der  Durchsichtigkeit  der  Epithelschichte  und  erzeogt 
dadurch  das  glanzlose  Aussehen  derselben,    cfr.  Ref.  No.  843. 

1269.  Pini.  D(  nnoTO  anl  glaneoma.  BolL  d'oeoL,  Bd.  lY,  3, 
Not.  1881,  nnd  Imparsiale  Ko.  20,  Ottobre  1881. 

1270.  Pye-Smith  (Sheffield).  Acnte  Qlaucoma  following  con- 
cussion,  cured  by  Baerin.  Transc  of  the  ophth.  Soc  of  the  nnit.  Kingd. 
The  Lancet  No.  25. 

1271.  Spencer- Watson,  W.  Gase  of  increased  eyebalNtension 
heaUd  by  Solerotomy.  Transaci  ofGlinie.Soc  of  London,  Bd.  XIV,  5, 
1881.  46j|]irigea  Individuum,  acutes  Glancom  oe.  dext.  T  =  ^-^^  "^ch 
48  Stunden  Sclerotomie,  kleine  Wunde,  Heilung  nnter  Bildung  eines  geringen 
Prolapsus  Iridis  und  Ectasie  der  Narbe.  V  nahm  zu  von  Fin<:^erzAhlen  auf  Lesen 
von  Jäger  No.  4.  S  =  '*'7o.  4^'2  Jahre  später  wurde  gleichfalls  Jäger  No.  4 
gelesen,  die  S  hatte  sich  auf  ^'/«o  gehoben.  Das  Glaucom  des  linken  Auges 
wordo  Aber  4  Jabro  bindnreh  mit  Erfolg  dnreb  Bserineintröpfelnng  behaodali 
Die  Papilla  oe.  dext.  war  gleich  nach  der  Sclerotomie  bleich,  und  fimd  aldi 
4  Jalm  apAiar  noeh  in  glaidisr  Farbe  nnd  mit  einar  Excavation  vor. 

Kettlaahip, 
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1272.  Weber,  A.  Th^ories  patholog^niqaes  dn  Glaucom. 
France  m^d.  de  6  Sept.  1881.  Seferat  aoB  dem  Trans,  des  mternai.  Congr. 
ZQ  London,   cfr.  £ef.  852. 

IIL  Sympathische  Ophthalmie. 

1273.  Horstmann.  Zur  Lehre  von  den  sympath.  Augen- 
erkrankungen. Deutsche  med.  Wocbeoschr.  üo.  45,  1881.  Beferat  Aber 
die  einschlägigen  Arbeiten  des  Jahres. 

1274.  Keyser,  P.  D.  SecoTery  from  sympath.  Ophthalmie. 
Hsd.  Boll.  FhiUdelphia,  Bd.  HI,  Ko.  10. 

1275.  Nii€L  Ophthalmie  sympathiqve.  Iiei.-Ari Dietum.  tncyd.  1, 
Bd.  XVI. 

1276.  Story  and  Abraham.  Micro-organisras  in  destrnctive 
Ophthalmitis.  Brit.  med.  J.,  Dec.  24,  1881,  pag.  1019.  Yerff.  machen 
B,it  den  Einfloss  der  MicroorgaiiiBmeD  bei  der  sympathiielMii  Ophthalmie 
anfmerksam. 

IV.  Linse. 

1277.  Arlt.  Spontane  Berstung  der  vorderen  Kapsel  einer 
cataractösen  Linse.  Ber.  d.  Heidelb.  ophth.  Ges.  1881,  pag.  130.  Bei 
tihm  84 jährigen  myop.  Frau,  die  7  Jahre  Torher  an  dner  Soblatio  retinae 
erkrankt  war,  hatte  sich  langsame  Bildung  von  Cataract  entwickelt.  Die 
spontane  Zerreissung  der  Kapsel  erfolgte  während  der  Nacht.  Die  aus  Cholestearin 
und  verfetteter  Liusonsubstanz  bestehenden  Massen  wurden  zum  Theil  durch 
Lanzenschnitt  entfernt.    Das  Auge  blieb  intact. 

1278.  Armaignac.  Becupäration  tardive  de  la  vue  aprds 
une  Operation  de  Cataracte.  Bat.  d*oenl.  du  Sud-Ouest.  Sept  1881. 

1279.  Armaignac.  Cataracta  eongr^nii  double.  Ber.  d*ociü. 
du  Sud-Ouest.  Aoüt  1881. 

1280.  Carre  r  as  -  Aragd.  Läsion  der  Cornea,  Cataracta 
traumatica,  Vorhandensein  eines  Zündhütchensplitters  in  der 
Linse,  Extraction  des  Fremdkörpers  and  der  Linse,  Heilang. 
Bevista  de  Ciendas  Mddicas  de  Barcelona.  C  f.  A.,  Bd.  ?,  pag.  348.  Die 
Eitraction  erfolgte  36  Stunden  nach  dem  Trauma  bei  ToUkommen  g^fibterLinse. 

1281.  Critchett,  G.  Practical  remarks  on  Cataract.  Ophth. 
Eev.,  Bd.  I,  Dec.  1881,  pag.  21,  Vorf.  behandelt  zuerst  die  Frage  der  prelimi- 
nareu  Behandlung  der  Cataract  in  dem  Stadium  seiner  Beifang  und  glaubt 
dabei  darauf  au&ierksam  machen  su  sollen,  dass  die  Patienten  nicht  su  sehr 
als  reine  Operationsobjecte  angesehen  werden  sollen,  sondern  dsss  eine  eon* 
stante  Beobachtung  derselben  bis  zum  Punkte  der  vollständigen  Reife  der 
Cataract  statthabe.  Betreffs  des  Zoitpiinktes,  wann"  und  wie  dem  Patienten 
das  Vorhandensein  einer  cataractösen  Trübung  seiner  Linsen  in  noch  frühem 
Stadium  mitgetheilt  werden  soll,  sind  die  verschiedenen  Verhältnisse  des  ein- 
zelnen Falles  allein  in  Bflcksicht  su  nehmen.  Ab  Palliatlfi^ttel  rith  Terf. 
SU  dem  Gebrauch  Ton  8tenopftisch*sdien  Gläsern  mit  oder  ohne  stärkere  Oon> 
TeiHnsen.    Atropin  ist  nur  selten  zu  verordnen. 

1282.  Galezowsky.  Des cataractes traumati^ues.  fiec d*opbtb.y 
Bd.  III,  No.  12,  pag.  705. 

1283.  Qoldzieher.  Knochen bildung  im  Umkreis  der  Linse. 
Ber.  d.  18.  Heiddb.  <^th.  Ges.  1881,  pag.  156.  Bei  einem  wegen  Pkth. 
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doloroea  enucleirtcn  Bulbus  findet  sich  auch  die  vordere  Fläche  der  Linse  in 
Form  einer  Kapsel  von  osteoidem  Gewebe  umgeben.  Totale  Ablösung  der 
Batina  mid  Chorhäte  ab  Folg«  d«r  Sdmiinpfung  des  igrdtttodMa  GtirelMB. 

1284.  Oirard*  La  Cataracta  secondaire.  Be?.  trim.  d^ophtb. 
piat.  Octobre  1881. 

1285.  Jany.  Zur  Lehre  von  der  diabetischen  Cataract  und 
der  Operation  derselben.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  49,  pag.  665. 
Verl  plaidirt,  wie  in  einer  früheren  Arbeit,  auf  Grund  eines  mitgetheilten  Falles 
daAlr,  die  diabct  Gai  nidit  als  «ine  bcBonden  IVvm  ta  beteachton,  wenigstens 
nicht  bei  Utaren  Peraoneii.  Aadi  bei  jogcodlicbeii  Individuen  babcn  dieselben 
in  ihrer  Erscheinong^sform  nichts  Characteristisches,  wenn  auch  ihre  rasche» 
doppelseitige  Entwickelung  hier  Verdacht  auf  Diabetes  nahelegt.  Contra- 
indication  für  dio  Operation  der  Cataract  bei  Diabetes  liegt  selbst  bei  kacheo- 
tischen  Individuen  nicht  vor. 

1286.  Piioni.  Sur  an  cas  da  Oataracte.  Boll,  d'ocul.,  Bd.  LY, 
No.  1,  1881. 

1287.  Purtscher.  Ein  Fall  von  Erythropsie  nach  Cataracta 
traumatica.  C.  f.  A.,  Bd.  V,  pag.  333.  Die  Cataract  resorbirte  spontan 
und  vollständig.  2^2  Monate  nach  dem  Trauma  hatte  Patient  vollkommen 
schwarze  Pupille,  S  =  Vs.  Nach  5  Monaten  plötzLch  Morgens  Rothsehen 
aller  Gegenstände,  welches  3  Tage  lang  andauerte.  14  Tage  später  nach 
starker  Erhilsnng  gleiche  Erscheinung  ohne  jeglichen  ophthalmoflcoj^Bchea  Be- 
fiind.  S  ^  ^2.  Mittheilung  eines  zweiten  flhidichen  Filles  bei  Alterscataract 

1288.  K  y  m  a  r  k  i  e  w  i  c  z.  Fall  von  angeborener  partieller 
Cataract.  Medyc^'na  1881.  Bei  einom  22jährigen  Individuum  fand  sich 
catar.  Trübung  in  dem  oberen  inneren  Quadranten  der  Linse,  sectorenförmig 
sich  bis  nahe  an  das  Centrum  der  Linse  erstreckend. 

1289.  Schftfer  (Heidelberg).  Fall  Ton  con genitalem  einseiti- 
gem Schichtstaar.  Zeh.  klin.  Monatsbl.,  Bd.  XIX,  pag.  455.  Die  vierte 
in  der  Literatur  mitgetheilte  Beobachtung;  hier  am  linken  Auge  eines  6 jährigen 
Mädchens,  ohne  rliachitische  Erscheinungen  am  Scelett.  Das  andere  Auge  war 
absolut  intact,  wie  in  den  zwei  von  Heuse  in  C.  f.  A.,  Bd.  IV,  pag.  177  be- 
schriebenen Fällen.  Die  peripheren  Trübungen  entsprachen  fsat  ganz  genau 
der  strahlfloOnnigen  Figur  der  LinsennAbte,  wie  man  sie  bei  der  Linse  der 
KevgeboreoflQ  Andel 

V.  GlaakOiper. 

12d0.  Oirand-Tenlon.  Contribntion  k  rdtnde  da  Ttflectro- 

therapie  dans  le  traitemont  des  opacites  dn  Corps  Titrtf.  Boll, 
da  Pacad.  de  mM.  de  Paris,  Stooe  18  Oct  1881. 

VI.  Betiaa  und  Fnnctfonsstttnuigen. 

1291.  Abadie.  Traitement  du  ddcollement  de  la  r^tine 
par  la  galfanopnnctara.  See.  de  Chirurg.,  S^ance  81  Not.  1881. 
Frogrds  m^d.  1881,  No.  49  et  Gaz.  hdbd.  Dec.  9,  1881.  Die  Netzhaut- 
ablösung hat  häufig  eine  locale  Ursache;  desshalb  ist  sie  chirurgischen  Heil- 
mitteln zugänglich.  Abadie  empfiehlt  zu  dem  Zwecke  die  Galvanopunctur 
mittelst  eines  Platinmessers:  Man  lässt  durch  einen  Einstich  dio  subretinale 
Flüssigkeit  abüiessen,  wodurch  sich  die  Üetina  anlegt.    Durch  die  eintretende 
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Entzündung  soll  die  Retina  in  ihrer  Lago  fixirt  werden.  Behandelt  wurden 
8  FäUo:  6  ciironische  mit  vorübergehendem  Erfolg,  2  Fälle  von  beschränkter 
Sublatio  mit  „befiriedigendem"  Erfolg.  Wegen  der  nach  der  Operation  obiger 
mie  dttoemd  hfftbgwetirteii  Tennoo  (ob  nidit  aadi  ohne  Oilvaiio|Niiietar  bei 
Soblatio?  Bef.)  denkt  Yerf.  daran,  auf  dine  Weise  Glaaeom  zu  1  ehandeln. 

Marckwort. 

1292.  Alexander.  Ischämia  retinae.  Heila^g  durch  Amjflnitrit. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40,  1881. 

1293.  Alexander.  Betinitis  proliferane.  Casuistiacber  Beitrag. 
Deotedie  med.  Woduiischr.  No.  40,  1881. 

1294.  Brailey,  W.  A.  Seme  points  relating  to  intraocular 
Glioma.  Guy 's  Hosp.  Eep.,  Bd.  XXV,  pag.  497,  1881.  Die  Gliomazellen 
sind  wahrscheinlich  Afterproduete  der  Kerne  der  Neuroglia-Grundsubstanz  und 
stammen  nicht  von  denen  der  Müller'schen  Fasern,  noch  auch  von  den 
nervOsen  Elementen  ab.  Die  Gefasse  in  den  Gli(»nknoten  sind,  zum  Unterschied 
?0D  denen  beim  Sareom,  ton  Lympbeeheiden  mngeben.  llao  beobeditet  Zu« 
nähme  der  Kenrogliakorne  je  mehr  das  Gliom  den  N.  optic.  erreicht,  liingegvii 
keine  solche,  wenn  das  Gliom  mehr  zur  Chorioidea  hin  propagirt.  Diese  Kerne 
nehmen  in  der  Substanz  des  N.  optic.  die  Charaktere  der  Gliomzellen  an.  Die 
Lamina  cribrosa  bildet  das  Haupthindcrniss  für  daü  weitere  Eindringen 
in  den  N.  opticus.  Ist  dies  Uinderniss  überwunden,  &o  ündet  ein  rapides 
Wachsthom  statt  YerÜ  macht  kurie  «iditige  Bemerkungen  Aber  die  Be- 
dingungen, unter  denen  während  des  Lebens  eine  falsche  Diagnose  auf  Gliom 
(„Pseudogliom")  gestellt  werden  kann  und  erwähnt  als  solche:  1)  chronische 
Iridocyclitis  mit  Bindegewebsnoubildung  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers, 
wodurch  Sublatio  retinae  einerseits  und  ßetraction  der  Irisperipherie  anderer- 
seits hervorgerufen  wird  (klinisch  erscheint  diese  Form  als  die  häufigst  be- 
obaebtete.  Bef.);  2)  in  seltenen  Fillen  Bindegewebswndiemng  vom  Sehnerren 
ausgehend;  8)  spontane  suppurative  Hyalitis,  die  zur  NetihantablOsang  fBhrt; 
4)  selten  spontane  diffuse  Uveitis.  Trotzdem  der  intraocnläre  Druck  fast 
immer  beim  Pseudogliom  herabgesetzt  und  sehr  selten  nur  erhöht  ist,  so  spricht 
doch  erhöhte  Spannung  niemals  sicher  für  Gliom.        E.  Nettleship. 

1295.  Daguenet  (Be8an9on).  Ketinite  traumatique.  iiec.  d'Ophth., 
Bd.  ni,  No.  12,  pag.  722.  ' 

1296.  Dickinson,  W.  (Si Loms).  Primftre  Amaurosis.  8t  Louis 
med.  surg.  Jonrn.,  Bd.  XII,  4,  pag.  852. 

1297.  V,  Hippel.  Fall  von  perforirtem  Gliosarcom.  Tumor 
der  Parotis  und  der  Ulna.  Ber.  d.  ophth.  Klinik  z.  Glessen  1881, 
Stuttgart,  F.  Enke,  pag.  40.  8 jähriges  Mädchen,  seit  3  Jahren  der  erste 
Anfimg  bemerlit;  seit  einem  Jahre  perforirt.  Ezenteratio  orbttae. 

1298.  ?.  HippeL  Fall  von  Hemianopsia  homonyma  dext. 
nnd  heteronyma  lateralis.  Ber.  d.  ophth.  Klinik  s.  Glessen,  Stuttgart, 
F.  Enke,  1881,  pag.  28. 

1299.  Hirschberg,  lieber  Amaurose  nach  Blutverlust.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  IV,  pag.  1,  2,  mit  Tafeln.  Der  gleiche  Inhalt  wie 
Bet  898. 

1800.  Hntchinson,  J.  On  retinitis  pigmentosa  and  alliod 

affections,  as  illnstrating  the  lawe  of  heredity.  Ophth.  Bev., 
Bd.  I,  Nov.  1881,  pag.  2.  Nach  allgemeinor,  das  Wesen  des  Proceases 
schildernder  Behandlung  theilt  Verf.  seine  Erfahrung  betr.  des  Einflusses  der 
(^neangoinitat  auf  die  Eotstehang  der  Üet.  pigmentosa  mit.    Von  23  Indi- 
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vidaen  rakp.  Familien  solcher  Patienten  liegoi  Daten  vor.    8  von  diesen 

stammten  ans  blotsverwandten  Ehen,  ohne  dass  vorher  ein  Fall  dieser  Art  in 
den  Familien  vorgekommen  war.  3  dieser  Patienten  waren  theilweise  oder 
gänzlich  taub.  In  4  der  8  Fällen  war  allein  ein  Individuum  leidend.  10  Mal 
Utt  mehr  als  ein  Mitglied  der  Familie  an  Bet.  pigmentosa,  2  Mal  3  Kinder, 
8  Mal  2  Kinder.  10  Mal  Hees  sieh  anamnestisch  keine  OonsangaiiMt  in 
der  Familie  nachweisen,  und  fanden  sich  unter  diesen  in  5  Fällen  2  Glieder 
der  Familie  af^cirt.  Verf.  glaubt,  dass  es  doch  zweifellos,  dass  Blntsverwandt- 
schaft  ein  wichtiges  Causalmoment  fflr  die  Entstehung  der  Bet.  pigmentosa^ 
ebenso  wie  für  die  der  Taubstummheit  und  des  Blödsinns  ist. 

1301.  Hutchinson,  J.  Retinitis  haemorrhagica,  especially 
in  its  relation  with  gout.  Med.  Tim.  and  Qazette,  Dec.  10,  1881, 
Bd.  II,  pag.  676.  Die  Sälltose  basiren  anf  24  Beobaditungen  (iad.  dem 
MI  «OS  Jiger*8  Atlas,  Bd.  XIY,  65>.  Von  diesen  hatten  12  an 
Gicht  gelitten,  bei  5  war  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  aneh  Torhanden,  bei 
7  liess  sich  daraufhin  anamnestisch  nichts  nachweisen.  9  waren  über  60  Jahre 
alt,  keiner  unter  45;  13  Männer,  U  Frauen,  einseitige  Afifection  in  17,  doppelte 
in  7  Fällen.  Gicht  prädisponirt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  für  diese  Afifection, 
während  das  Causalmoment  wahrscheinlich  sich  als  eine  incomplete  Thrombosis 
der  Oentralvene  darstellt,  wofttr  dss  pl9tdiche  Anftreten  derselben  spricht. 
Diese  Affection  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  bei  jungen  Leuten  wieder- 
holentlich  auftretenden  intraocularen  Blutung,  trotzdem  auch  hier,  sowie  bei 
den  Fällen  von  Hämophylie  ein  Zusammenhang  mit  gichtischer  Diathese  aus 
hereditärer  Uebertragung  von  Arterien-Erkrankung  wahrscheinlich  erscheint 

Nettleship. 

1302.  Josso.  Du  traitement  du  decollement  rdtinien  par 
le  nitrate  de  Pilocarpine.  Paris  1881. 

1808.  Klein.  Netzhantablösnng.  LeL-Ari  Enlenb.  Beal-Encyd. 
d.  ges.  Heilk.,  Bd.  IX,  pag.  531—544. 

1304.  Klein.  Netshanterschtttternng.  Lei.-Art.  1.  Bd.  IK, 
pag.  544. 

1305.  Macheck.    Ueber  Retinitis  pigmentosa.    Przeglad  Lek. 

1881.  Von  7  Kindern  blutsverwandter  Eltern  leiden  5  an  Kot.  pig.,  Hemera- 
lopie nnd*  Atroph,  n.  opt  Die  2  übrigen  Töchter  sind  ganz  gesund  und 
Iiabeo  deren  Kinder  aneh  normale  Angen.  Die  hemeralopisd^en  Erscheinungen 
traten  erst  nach  dem  10.  Lebensjahre  auf,  der  einzige  Knabe  erblindete  total 
im  18.  Jahre,  während  die  4  Töchter  noch  im  20.  über  leidliches  Sehver- 
mögen verfügten.  Die  Augen  waren  meist  myopisch  von  5 — 9,5  D;  bei 
Allen  Nystagmus  vorhanden.  Die  Retinalablagerungen  waren  in  2  Fällen 
yoa  acuten  Chor ioidealeutzüu düngen  begleitet,  nachdem  eine  Zeit  lang  Strychnin- 
tMhandlung  veisncht  worden  war.    Fsrbenblindheit  wurde  8  Mal  nnd  zwar 

1  Mal  YoUkommen,  2  Mal  nnTdttommen  oonstatirt. 

1806.  Marenitsch,  8i  Einseitige  diffnse  syphilitische  Be- 

tinitis  mit  vollständigem  Verlust  des  Sehvermögens  —  geheilt 
in  48  Tagen  durch  den  Gebrauch  Ton  Jod  und  Quecksilber.  Prot.  d.  med. 
Oes.  in  Wilna,  1881,  No.  3.  Hirsch  mann. 

1307.  Mas.  Ein  interessanter  Fall  von  Amaurose  in  Folge 
von  Hysterie.  La  Union  de  la  Ciencias  Mddicas  de  Cartagena.  2  Mal 
nach  einander  statthabende  AnfiQle  von  Amaurose  in  Folge  von  hysterischer 
Bdampsie  <diiie  ophthalmoscopiBdieii  Beflmd,  der  eine  6,  d«r  •ndere  81  Tage 
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danernd,  mit  jedesmalig  plfltalidiem  AnfhAnn  der  Ämanrose.  Ändi  dkae 
FftUe  sind  nicht  zweifellos. 

1308.  Males  (Manrhoster).  Retinal  periarteritis.  Ophtb.  Soc 
of  the  nuit.  Kingdom.    The  Lancet  No.  25. 

1809.  Oeller.  üeber  hyaline  Oefässdegenerationen  als 
Ursache  eioer  Amblyopia  satnrnina.  Vireh.  Arcli.  f.  pafh.  Amt., 
Bd.  LXXXVI,  pag.  329—359. 

1310.  Keich.  Fall  auf  den  Hinterkopf,  grosser  Defect  im  Ge- 
sichtsfeld Neuroretinitis  partialis  bei  vollständiger  Sehschärfe -Wiedwp- 
herstellung.    Wöchentl.  kliii.  Zeitung  No.  17.  Hirschmann. 

1311.  Beid  aud  llunter.  Embolism  of  central  artery  of  left 
retina.  Olasg.  med.  Jonrn.,  Oct  1881,  pag.  298.  Der  IUI  bietet  die  bekanotn 
Symptome  der  Embolie  mit  theilweiser  Herstellung  dar.  Der  interessante 
Punkt  liegt  in  der  Mittheilung',  dass  hier  schon  zahlreiche  Anfälle  zeitweiliger 
totaler  Erblindung  auf  diesem  Auge  stattgehabt,  die  von  '/a — 2  Stunden 
dauerten  und  gewöhnlich  nach  starker  Anstrengung  eintraten.  Wenigstens 
12  solcher  Anfälle  fanden  im  Zeitraum  der  letzten  3  Monate,  die  der  schliesa- 
lichen  Embolie  Torangingen,  statt,  (cfir.  Loring,  Am.  Jenm.  of  med.  Sc, 
April  1874  nnd  E.  Nettleship  Brit  med.  Jonm.  Jnni  14,  1879.  Bet) 

Nettleship. 

1312.  Schubert.  Zur  Casuistik  der  Retinitis  syphilitica. 
C.  f.  A.,  Bd.  V,  pag.  329  und  cfr.  Ref.  No.  391.  Fall  von  uncomplicirter  Syphilis 
mit  dem  Spiegelbefand  einer  partiellen  hämorrhagischen  Retinitis,  bei  der  die 
Blnteitrayaeate  nicht  in  Besiehnng  stehen  ni  den  Arterien,  sondern  den  find- 
ästen  der  Venen  angehören.  Zugleich  zeigen  die  venösen  Hanptstämroe  an 
einzelnen  Stellen  eine  erhebliche  Verscliniülorung  der  Blutsäule,  wahrscheinlich 
auf  eine  Infiltration  des  perivasculären  Lymphraumes  beruhend,  während  die 
Arterien  absolut  keine  pathologischen  Veränderungen  darbieten.  Antisjph. 
Kar  fahrte  zar  Heilung. 

1818.  Schweigger.  Znr  Strychnin-Therapie  nebst  Bemer- 
knngen  Aber  hysterische  Sehstörungen.  Zeh.  kl.  Monatsbl.,  Bd.XTS» 
pag.  415.  Die  Sehstörnng  beruhte  lediglich  darauf,  dass  das  Bewusstsein 
beherrscht  war  von  der  Vorstellung,  mit  dem  einen  Auge  nicht  sehen  zu  können. 
Wird  dann  mit  Prisma  und  dem  Stcreosroi»  der  Beweis  des  Gegentheils 
geliefert,  so  beruht  das  Kunstätilck  darauf,  da^ä  der  ganze  Vorgang  nicht 
dnreh  das  BewosstBein  der  Hysterisehen  hindorehgeht. 

1314.  Secondi.  Sopra  nn  caso  non  ancora  pnblicato  di 
gnarigione  del  distacco  retinico.  Boll.  d*ocul.,  Bd.  IV,  3,  Nov.  1881. 
Function  nach  v.  Gräfe.  Die  Ablösung  war  partiell.  Die  Heilung  konnte 
noch  nach  2  Jahrfii  constatirt  werden.  Dan  tone. 

1315.  Smith- Priestley  (Birmingham).  Retinitis  pigmentosa 
eonneeted  with  a  history  of  maternal  shoek.  Ophth.  Beriew,  Bd.  1, 
Dec.  1881,  pag.  80.  Kein  constitationelles  Hervenkiden  noch  auch  Consan* 
gninität  in  der  Familie  torhanden.  Die  Mutter  dieses  Patienten  hatte  zwei 
gesunde  Kinder  geboren  und  erlitt  während  der  ersten  Monate  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  eine  heftige  nervöse  Erschütterung.  Nicht  allein  das  Kind, 
mit  dem  sie  just  schwanger  war,  sondern  auch  alle  folgenden  Kinder,  aus- 
genommen eines,  welches  in  IMkher  Kindheit  Terstarb,  litten  an  Betinitis  pig- 
mentosa, theilweise  mit  Taubstummheit  Fitsgerald. 

1816.  üntorharnscheidt.  Die  Entstehung  der  Netzhautab» 
iOsnng  bei  Myopie.  Berl.  Uin.  WoGhenschr.  Ko.  40,  1881,  pag.  685. 
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Verf.  doducirt:  Wenn  der  Ciliarmuskel  im  Zustande  hochgradiger  Contraction 
(besonders  unter  fehlerhaftem  Brillengebrauch,  oder  excessivem  Annäherungs- 
zwang der  Objecte)  plötzlich  entspannt  wird,  so  erfolgt  eine  momentan  nicht 
nnbetrftchtliche  Abnalmie  des  Olaskörperdnieke«,  die  nicht  immer  dorch  Iqoi- 
valente  concentrische  ZosamnieiniAhiing  der  Angmikapsel  ausgeglichen  werden 
kann,  weil  sie  durch  Spannung,  Ausbuchtung  und  ihre  Folgezustände  an 
Elasticitätsvermögen  einfrcbfisst  hat.  Insofern  hier  der  regulatorische  Factor 
des  elastisch-dehnbaren  Scleralgewehos  SMjiien  Dienst  mehr  oder  weniger  ver- 
sagt, tritt  gewissermaassen  das  Gesetz  vom  „Horror  vacui"  in  die  Schranken, 
wächee  vorliegender  Prädisposition  genflgt,  Zosanuneohangstrennang 
zwisefaso  der  sehr  gedehnten  Retina  und  der  in  der  Verbindung  mit  ihr  ge> 
lockerten  Ghorioidea  zu  bewirken.  Bei  weiteren  acc.  Leistungen  kann  ans 
der  Anfangs  geringen  Sublatio  eine  blasenförmige  Solutio  retinae  werden.  Da 
»lie  mit  der  Tensoraction  einliergehende  Steifrerung  des  intraocularen  Druckes 
auch  Üesorptiou  von  ülaskörperllüssigkeit  bewirkt,  so  wird  bei  jähem  Nachlass 
der  acQomniodattTen  MndnlwirkQng  hauptsächlich  dem  entstehenden  Diffusions- 
strom die  AnÜKabe  snftUen,  den  Banmansgldeh  za  bewerkstelligen.  Die  com- 
pensatorische  Transsudatflüssigkoit  aus  den  Chorioidealgefössen  wird  dann,  da 
die  bereits  abgelöste  Netzhaut  kein  Hinderniss  mehr  entgegenstellt,  die  wt'itore 
Ablösung  befördern.  Verf.  bespricht  dann  die  weiteren  therapentisch-prophy- 
lactischen  Maassregeln. 

1317.  De  Vinceutiis.  Sui  gliomi  della  retina.  Movimento. 
Fase.  9—10  wurde  auch  in  den  Ann.  d*OfetaL,  Bd.  X,  4  n.  6  publidri 

Vn.  Sehnerv. 

1318.  Alexander.  Neuritis  des  Sehnervonstammes.  Z.  Casuistik. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40,  1881. 

1319.  Chauvel.  N^vrite  optique  double  avee  myölite  aigue 
iemporaire.  Ball,  de  la  Soc.  de  Chirurg.,  pag.  512,  1881.' 

1820.  Edmunds,  V.  Perineuritis  optica.  Ophth.  Soc.  of  the 
nnii  Kingdom.  The  Lancet,  Bd.  II,  No.  17,  1881.  Bei  einem  8 jährigen 
Mädchen,  welches  von  einer  Droschke  ülterfahren  wurde  und  24  Stunden  später 
schon  starb  in  Folge  von  emer  Fractura  basis  cranii,  die  nicht  in  den  Canalis 
opticus  sieb  ausdehnte,  zeigte  sidi  didite  Infiltration  swisdien  den  Sehmmn- 
seheiden.  Der  Sehnerv  selbst  war  hauptsächlich  an  seiner  Oberfläche  in  ent» 
zflndlichem  Zustande,  leichte  Schwellungspapille.  Die  mening  al<  Ezsudation 
hat  sich  aller  Wa}]rs(  heinlichkeit  nach  direct  in  den  Zwischenscheidenraum  der 
Optici  weiter  verbreitet. 

1321.  Galezowsky.  Des  thromboses  vasculaires  amenant 
des  növrites  optiques  ou  des  signs  d*embolie.  Transact.  of  the 
int  Lond.  Congr.,  Bd.  in,  pag.  58.  Ton  99  Fällen  von  Ihnbolie  fend  sich 
13  Mal  das  Harz  und  seine  Action  vollkommen  normal,  indess  liess  sich  3  Mal 
ein  Causalconnex  zwischen  der  arter.  Embolio  und  perniciöser  Malaria,  3  Mal 
mit  Syphilis,  1  Mal  mit  einem  Fall  auf  den  Kopf,  2  Mal  mit  einer  heftigen 
Gemüthsbowegung,  in  einem  Falle  mit  Aortitis  nachweisen. 

1322.  Higgens,  C.  3  Gases  of  simple  atrophy  of  the  optic 
discs  oecuring  in  the  membres  of  the  same  family.  Lancet  No.  19, 
1881,  Bd.  n,  pag.  869.  Das  4.,  5.  und  8.  der  lebend  geborenen  Kinder 
einer  10  Köpfe  zählenden  Familie  begann  mit  dem  15.,  11.  resp.  10.  Lebens- 
jahre an  stetiger  Abnahme  des  SehTermfigens  zu  leiden.  £s  boten  sich  nun 
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die  Symptome  einer  einfachen  SebnerTenatrophie  dar  mit  fast  vollständiger  Blind- 
heit. Bei  dem  4.  und  8.  Eii^de  trat  der  Abfall  der  8  sehr  rasch,  langs^imer 
bei  dem  5.  Kiode  Die  Mutter  leigte  gleich  nadi  der  Gehört  des  4.  Kindes 
Zeichen  syphUitisduur  Infection  und  abortirto  darauf  \viodorholt.  Das  6.,  9. 
und  10.  Kind  war  gesund,  das  7.  starb  in  der  Geburt.  Sehr  dönne  Arterien 
der  Ketina  bestimmen  Verf.,  die  Atrophie  als  durch  eine  Erkrankung  der  Gefiss* 
waudungeu  bedingt  anzusehen.  Nettleship. 

1323.  V.Hippel.  Embolie  der  arter.  Centralis  retinae.  Ber.  der 
ophtb.  Klinik  z.  Giessen  1881.  Stuttgart,  F.  Enke,  pag.  25.  Bei  einem  80j&hrigen 
Individoum  ohne  Herz-  resp.  Gefassfehler,  ohne  Nierenaffection  plötzlidie  Amau- 
rose oc.  dextr.  Der  eine  Hauptarterienast  war  stellenwoiso  Mutleer  und  von 
einzelnen  rothen  Cylinderchen  angefüllt,  die  eine  langsame  centrifugalc  Be- 
wegung zeigten.  Nach  circa  1  Monat  war  deutliche  Atrophie  der  Papillen  ein- 
getreten.   Der  blutrothe  Fleck  der  Macula  wurde  nie  beobachtet. 

1824.  Hyrtle,  A.  8.  (Harrogate).  Nenralgia  of  ophtb.  nor?«, 
whoee  local  Symptoms  were  similar  to  those  rssulting  from 
gout  and  rhenmatism.  St.  Louis  med.  and  snrg.  Jonm.,  Bd.  XI,  1,  4, 
pag.  428. 

1325.  Poncet  (Cluny).  Myxome  fascicule  du  nerf  optique. 
Arch.  d*Ophth.,  Bd.  I,  No.  7,  1881.  Verf.  untersuchte  einen  von  v.  Wecker 
bei  einem  16jftlirigen  Midehsii  «istirpirten  Tomor  des  linken  Sehnerven.  Ssh- 
stOmng  dieses  Anges  im  Alter  TOn  8  Jahren,  Amaurose  seit  6  Jahren.  Auf 
dem  orangegrossen  Tumor  war  der  atroph.  Bulbus  mit  den  Lidern  ver- 
wachsen. Verschiebbarkeit  des  Tumors  an  den  Orbitalwandungon.  Nach  Los- 
lösung des  vorderen  Umfanges  Punction  an  einer  fluctuirenden  Stelle,  worauf 
Entleerung  einer  grossen  Menge  gelblicher  transp.  Flüssigkeit  erfolgt.  Die 
ganze  NenbUdnng  hesehrinkt  sich  anf  den  Snbdundravm  und  besteht  ans  euMr 
centralen,  rundlichen,  den  eigentlichen  Nerven  von  der  Eintrittsstelle  der  Art. 
centr.  bis  zum  Foram.  optic.  hin  einnehmcmlcn  Partie  (22  Mm.  breit,  27  Mm. 
lang)  und  dem  umgebenden  hypertrophirten  und  cystös  degenerirten  Aracbnoideal- 
gewebe.  An  Stelle  der  Nervenfasern  Schleimgewebo  mit  den  verschiedensten 
Zellenformen,  eingetragen  in  ein  Maschenwerk,  dessen  Wände  aus  zu  Bündeln 
▼ereinigten,  fitsten,  kernhaltigen  Fibrillen  besteht,  die  sich  namentKch  dordi 
Färbung  wesentlich  von  Bindegewebsfasern  unterscheiden  und  vom  Verf.  als 
Abkömmlinge  der  Neurogliazellen  angesehen  werden.      v.  Mittelstadt. 

1326.  S  y  m  p  8  0 n.  Double  optic  Neuritis  with  cerebellar 
tnbercle.  Ophth.  Soc.  of  the  unit.  Kingdom.  The  Lancet,  Bd  II,  No.  17.  Bei 
einem  7jährigen  Kinde,  welches  an  Albuminurie  nach  Scarlatina  erkrankt  war 
und  1  Jahr  Tor  seber  Anflnahme  eine  starke  SchädelTerletsung  erlitten  hatte, 
Eop&chmerz,  Yomitns  und  doppelseitige  Neuritis  optica,  die  langsam  in  Atro- 
phie t\berging.  Starker  Hydrocephalns  ventric,  tabercnlOse  Infiltration  des 
Kleinhirns  waren  das  Sectionsresultat. 

1327.  Wiethe,  Th.  Ein  Fall  von  angeborener  Difformität 
der  Sehnervenpapille.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  pag.  14,  mit  Tafel  Ein  auf  dem 
rechten  Ange  an  Olancom  erkrankter  Patient  seigte  anf  dem  anderen  linken 
Auge  bei  stark  hypermetropischem  Bau  und  S  =  ^'s  eine  Papille,  die  iwei 
schwärzliche  Gruben  von  elliptischer  Contour  in  der  Substanz  des  Sehnerven 
birg'^t,  deren  eine  am  nasalen  Ende  des  Horizontal-Durdimessers  der  Papille, 
die  andere  am  unteren  Ende  des  verticalen  Durchmessers  gelegen  ist.  Eigcn- 
thümlicher  Verlauf  der  Gefasse  über  und  aus  der  Excavation.  Verf.  glaubt 
eins  Hemmungsbildang  annehmen  m  mllssen. 
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1828.  Wood-White,  E.  (Birmingham).  Embolism  of  central 
artery.  Beestablissement  of  circoiation  witnessed  with  the 
Ophthalmoskop«.  Ophtb.  Beview,  Bd.  I,  1881,  pag.  49. 

YDL  yerl«tmngen,  Fnoidkörper  (Panurften). 

1329.  Armaignac.  Cataracto  traumatique  chez  un  hommo 
de  34  ant^,  resorpt.  du  cristallin,  atropliie  partielle  du  nerf 
optique,  diminnation  conBid^rable  da  ehamp  Timel  et  do  la 
yiaion.  Becord.  d'ocol.  da  Sod-Ooest^  JaiUel  1881. 

1880.  Becker,  lieber  die  traumatischen  Continaitftta« 
trennongen  dor  Rullnisliäute.    Inaag.-Diss,,  Bonn  1881. 

1831.  Daguenet.  Kötinite  traumatique.  Record.  d'Ophth., 
Dec.  1881.  Ein  Soldat  fiel  mit  der  äusseren  Seite  der  linken  Orbita  auf 
einen  Zeltpfabl.  Status  nach  21  Tagen:  Cornea  und  vordere  Kammer  normal, 
SoblniatioD  der  nicht  getarfiMen  LioBe,  starke  Opadtates  corp.  vitr.,  Hinter» 
grund  undeutlich,  Papille  nur  verschwommen  zu  sehen,  da  sie  von  einer 
weisslichen  Exsudatmasse  bedeckt  ist;  zwei  grosse  Ecch3'mosen  auf  der  Retina, 
oberhalb  dos  Exsudats,  keine  Pigment -Ablagerung;  Liciitompfindnng.  Nach 
14  Tagen  derselbe  Befund.  Nach  74  Tagen  Exsudat  von  Pigment  umgeben, 
Papille  weisser  als  normal.  Patient  hat  sich  späterer  Untersüchong  entzogen. 

Harekwori 

1882.  Oalezowsky.  Des  cataractes  tranmatiques.  Ree.  d'Ophth. 
1881,  Dec.  n.  Jan.  1882.  Allgemeine  Einleitung.  Ein  Corp.  alienum  wird  häufig 
in  dor  Linse  sehr  gut  ertragen,  desshalb  soll  die  Extraction  der  Cataract  nur 
in  den  Fällen  gemacht  werden,  in  denen  der  Fremdkörper  deutlich  zu  sehen 
ist.  Hier  soll  zuerst  derselbe  mit  Piucette  oder  Cuvette  extrahirt,  dann  erst 
die  Cataract  eDthnnden  werdtii.  Bei  einem  88jfthrigen  Pstientio,  der  an 
sahlniirter  tranmai  Oataract  litt,  wollte  Oalesowsky  die  Extraotioii  machoi. 
Bn  der  Oontrepunctibn  floss  reichlicher,  dfinnflflssiger  Glaskörper  aus.  Gale- 
zowsky  zog  deshalb  das  Messer  bis  zur  Mitte  dor  Pnpillo  zurück  und 
spaltete  jetzt  die  vordere  Linsenkapsel  durch  einen  senkrechten  Schnitt  und 
zog  dann  erst  das  Messer  aus  der  vorderen  Kammer.    Guter  Erfolg. 

Marckwort 

1888.  Hippel.  Cysticercos  im  OlaskOrper.  Ber.  d.  ophth. 
Klinik  z.  Glessen,  Stuttgart,  F.  Enke,  1881,  pag.  24.  Auge  reiz-  und 
schmerzlos,  Residuen  einer  abgelaufenen  Iridochorioiditis,  die  vieUeicht  auch  auf 
Becorrens-Infection  bombte.    Keino  oiiorative  Entfernung, 

1334.  V.  Rippel.  Fremdkörper  im  hinteren  Augapfel- 
abschnitt. Zur  Casuistik.  Ber.  d.  ophth.  Klinik  z.  Glessen  1881,  Statt- 
gart, F.  Bnke,  pag.  65. 

1885.  Loring,  Francis.  2  Fälle  tod  Verletsnng  des  Auges 
durch  den  k.leinen  Haken  an  der  Fassung  des  Pince-Nez.  Rath: 
denselben  nach  aussen  ansnbringen.  The  americ.  ophth.  Soc  at  Newport» 
July  28,  1881. 

1336.  Santos,  Feruandez.  üeber  Amaurosis  als  Folge  von 
Yerletsong  in  der  Oegend  der  Periorbita.  Crtfnica  ophth.  diBaroe- 
lena»  Bd.  I,  1881.  Verf.  schlieest  anf  Orand  seiner  Beobachtnngen  (4  FUle) 
und  Experimente,  dass  die  nach  Verwundung  der  periorbitalen  Gegend  hervor- 
gernfono  Amaurose  meistentheils  von  Gehirnverletzung  herrflhre.  Die  dadnrcb 
bewirkte  Amaoroee  mit  Atrophie  der  Papille  ist  unheilbar. 
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1337.  Talko.  lieber  Augenbeschädigungen  bei  Militär- 
pflichtigen. Gas.  lekarsk.  1881.  C.  f.  A.,  Bd.  V,  pag.  886.  Bei  den 
russischen  Conscribirten  findet  man  hftu6g  Besohädiguiigen  der  Cornea  dnrcli 
Kai.  caustic.  und  Arg.  nitr.,  sowie  auch  durch  Blutegelsticlio  vprursacht.  Bei 
285  der  Simulation  Verdächtigen  wurde  bei  16  =  7^/e  künstlich  erzeogtee 
^auma  oculi  uachgewiesen. 

1338.  Wordsworth,  J.  C.  Defects  of  vision  attributod  to 
railway  eollision.  Proe.  of  the  med.  8oe.  of  London,  Bd.  V,  pag.  810, 
1881.  Verf.  berichtet  nur  Aber  die  Pnnetionaetftrangen  (im  allg.  Asthenopie), 
die  durch  heftige  Körpererschütternng  verursacht  werden.  Er  hat  nie  bleibende 
Sehstörungen,  noch  auch  Structur -Veränderungen  in  den  Aogoa  solcher  Patienten 
gesehen.    Oftmals  constatirte  er  Hypermetropie.  Nettleship. 

1339.  Zsigmondy.  Selbstmordversuch  durch  Schuss.  Wiener 
med.  Presse  No.  46,  pag.  1449.  BevolTereehnsB  in  die  rechte  Schläft,  reckte 
Pupille  reaetionslos,  Cornea  matt,  oberflächlich  verletzt,  nur  qoantitatifea  Lic]it-> 
emj^dongsvermOgtn.  ProjectU  in  der  SchädelhOhle  yerboigen. 

DL  AngenaiTeotlonen  bei  Allgemeinerkrankiugen. 

1840.  Abadie.  Dn  Tertige  ocnlaire.  Le  progrde  med.  No.  58, 
1881;  No.  1,  1882.  25jähriger  Mann  mit  hochgradiger  allseitiger  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung beider  Augen  und  sehr  starkes  SchwindelgefQhl  bei 
Beweg^ungsversuchen,  namentlich  Itoim  intendirten  Blick  nach  oben,  wo  es  sich 
fast  bis  zur  Syncope  steigert.  Ophthalmosc.  Befund  sowie  S  normal.  Heilung 
durch  Ext.  beilad.  und  Hydrotherapie.  —  Eine  ähnliche  Beobachtung  bei  einer 
50  jahngen  Dame,  wo  dieselben  nnr  weniger  intensive  Symptome,  aber  gleidi- 
üäi  beim  Blick  nach  oben  das  SchwindägefBhl  am  attrlnten.  Augen  sonst 
normal.  Besserung  durch  dieselbe  Therapie.  —  In  einem  dritten  Falle  bei 
einer  51  jährigni  Dame  fast  complete  Immobilität  beider  Bulbi,  Starke  Licht- 
scheu, beim  Ophtbalmoscopiren  zuckende  Bewegungen  der  Bulbi  nach  oben  mit 
nachfolgender  tiefer  Ohnmacht.  Cerebrale  Störungen  sonst  in  keinem  der  Fälle 
nachweisbar,  dieeelben  jedoch  so  vermntben.  ^  In  einem  FaUe  von  abaolotsr 
Immobilität  beider  Augen  fand  Panas  bei  der  Section  BDeephalomeningiiia 
dee  Kleinhirne,  liaoptsächlieh  in  der  Gegmd  dea  Unterwurms. 

V.  Mittelstädt. 

1341.  Du  Diagnostic  de  TAtaxie  locomotrico  progressive 
par  les  symptomes  oculaires.  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux  et  Presse 
mdd.  beige  dn  18  Kot.  1881. 

1342.  Bettmann,  BOrne  (Cincinnatti).  Der  Augenbefund  bei 
zwei  Fällen  von  tödtlich  verlaufener  Anämie.  (Aus  dem  path. 
Institut  der  Univ.  Heidelberg.)  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  1,  pag.  28.  Anatomische 
Untersuchung:  Das  Blut  zeigte  zahlreiche  Poicilocyten  und  Microcyten;  die 
Betina  zahlreiche  punkt-  und  streifenförmige  Hämorrhagien  mit  zum  Theil  weissem 
Omkvm,  Oedem  der  Kenrenluerschidit  und  BQdong  von  varicOsen  Nerven- 
ftaem.  An  den  CapUhureD  der  Betina  konnten  keine  fettige  Degoneration  oder 
andere  path.  Veränderungen  constatirt  werden  (ebenso  wie  Quincke,  Litten, 
Uhthoff),  während  Man?,  und  Eich  bor  st  aneurysmatische  Erwpit<rung 
der  Capillaren  gefunden  haben.  Die  weissgellten  centralen  Flecke  werden 
bedingt:  1)  durch  Anhäufung  gut  erhaltener  lymphoider  Zellen  in  der  Mitte 
der  Hämorrhagien,  die  dieselben  ohne  HQlle  unmittelbar  n]Dgreiifte&;  2)  durch 
regressiTe  Metamorphose  obiger  ZeUenanhäofhngeD  und  secnndäre  Qewel»- 
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veräiiileruiigen ;  H)  durch  das  Vorkommen  grosser  Herde  varicöser  Nerven- 
fasern im  Centrum  der  Hämorrliagien.  Die  Kumpf'sche  Entdeckung  der 
QoelloDg  der  Nerfenfuem  darch  Einwirkong  der  Lymphe  wird  nur  Brkttrung 
dar  Entstehung  dieser  Varicositftten  angezogen. 

1843.  Cornillon,  J.  Rapports  de  Themdralopie  et  deTictöre 
dans  les  hypertrophics  du  foie.  Pr(^rös  med.,  Bd.  IX,  No.  0.  In 
4  Fällen  wurde  längere  Zeit  nach  einem  bei  Leberhypertrophio  aufgetretenem 
Icterus  Hemeralopie  beobachtet.  Leider  fehlt  überall  der  ophthalmoscopiscbe 
Befond,  so  dan  man  nnr  nrmntlien  kann,  da«  BetinitiB  irigmentoaa  beitand, 
Ähnlich  wie  in  FBUen  von  Landoli  Orftfe*a  Areh.,  Bd.  XVUI,  1,  pag.  S25. 

Marckwort, 

1344.  Drosdoff.  Epidemischer  Scorhut.  Tagebucli  des  kasanischen 
ärztlichen  Vereins  1881,  No.  14  u.  15.  Nach  einem  Keferat  von  Krückow. 
Auf  200  Scorbutkranke  28  Fälle  mit  Erkrankungen  der  Augen.  Ausser  Blut- 
austritten unter  die  ConjuncÜTa  und  in  die  Haut  der  Lider  4  F&lle  von  Kera- 
titis serosa  diffossa  (eine  mit  Homhantgeeehwllr),  2  EBUe  von  Iritis,  4  FUle 
y<m  Hemeralopie.  Hir sehmann. 

1345.  Dunin.  Ein  Fall  von  Anämia  perniciosa  progressiva 
bei  einem  SSjähiigen  Arbeiter.  Gaz.  lek.  1881,  No.  1  u.  2. 

Hirschmann. 

1346.  Gowers.  Cerebral  tumour  and  double  optic  Neuritis. 
Ophth.  Soc  of  the  nnit  Kingdom.  The  Laneet  No.  25. 

1347.  Oowers.  Chorea  with  optie  Neuritis.  Ophth.  Soe.  of 

the  unit.  Kingd.    The  Laneet  No.  25. 

1848.  V.  Hippel.  Uebcr  die  nach  Febris  recurrens  vor- 
kommenden Augenaffectionen.  Bor.  über  die  ophth.  Klinik  zu  Giessen. 
Stuttgart,  Enke,  1881.  Unter  193  Patienten  wurden  23  Mal  =  11%  Augen- 
aiTeetionen  beobaditst;  in  den  meisten  Fftllen  Iridochorioiditis.  Hypopyon  kam 
nie  »ir  Beobachtnng.  4  Mal  trat  die  Angenaffection  wfthrend  der  Beenrrens- 
Anfalle  anf,  sonst  meist  1—4  Wochen  nach  derselben.  In  2  Fällen  wurden 
Hämorrhagien  der  Retina  beobachtet;  Ausgang  in  allen  Fällen  gut. 

1349.  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g.  üober  tuberculöse  Entzündung  des 
Angapfels.  Transact  of  the  VIT.  intern,  med.  Congr.  London,  1881, 
pag.  117.  Unter  1700  Patienten  3  Fälle,  einmal  der  Conj.  sclerae,  dann  der 
Iris  nnd  der  Chorioidea.  Die  anatomische  üntersnchnng  best&tigt  in  jedem  Falle- 
die  Diagnose.  Lymphdrflsenscfawelliingen  wurden  in  allen  3  Fällen  als  secun- 
däre  Symptome  beobachtet,  es  erscheint  desshalb  zweckmässig,  tuberculöse 
Deposite  möglichst  rasch  operativ  zu  entfernen.  ^Die  Verftnderungen  des  Auges 
sind  überall  sicher  specifischer  Natur. 

1350.  Hunnius,  H.  Zur  Symptomatologie  der  Brücken- 
erkrankungen  nnd  Aber  die  conjugirte  Deviation  der  Angen 
bei  Hirnkrankheiten.  (Ans  der  med.  Abtii.  des  Bflrgerhospitals  sn  Cöhi, 
Dr.  Leiehtenstern.)    Bonn  1881,  Cohn  &  Sohn  nnd  cfr. 

1351.  Leichtenstern  0.  Uebcr  die  conjugirte  seitliche  De- 
viation des  Auges  bei  Hirn krankheiten.  Sitzb.  des  allg.  ärztl.  Ver. 
COlu,  23.  Mai.  Deutsche  med.  Wochensch.,  No.  44.  Hunnius  gibt  eigene 
oasflistisdieBeobaGhtungen  nnd  daran  anknflplnid  eine  übersichtliche  Bearbeitung 
des  bisher  in  der  Literatur  beobaditeten  Materials  betr.  der  Fragen,  ob  der 
conjug.  Augenmuskellähmung  des  Abducens  und  Beet,  internus  eint'  diagnos- 
tische Bedeutung  bei  Ponsherd^'n  beigelegt  werden  muss.  Auf  Grund  der 
BeobachtODg  wird  der  Pr^vos fache  Satz  dahin  erweitert»  dass  bei  Läsionen 
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der  QroBshirnlMiiikphären  auch  da,  wo  keine  conjogirte  seitliche  Ablenkung  der 
Bolbi  eintritt,  doch  InenfBeiens  SeitwSrtsweiidmig  der.  BUckUnie  zugegen 
sein  kann.    Die  Läsionon  der  Corp.  quudrig.  zeigen  in  Beng  anf  die  Symp- 

tomatolo/rie  der  nachfolgenden  Augenmuskellähmungen  noch  7u  wenig  Gesetz- 
mässiges,  als  dass  das  Verhalten  der  Augenstellungen  zur  Diagnose  von  hier 
gelegenen  Herden  etwas  beizutragen  im  Stande  wäre.  Betreffend  der  Pons- 
herde  stellten  Hnnnius  and  Leichtenstern  den  Satz  auf,  dass  da,  wo 
wttireod  des  Bestehens  halbseitiger  Oonvnlsionen  Kopt  mid  Angtn  nicfa  d« 
nicht  coDTulsivisehen  Seite  krampfhaft  deviiren,  die  Diagnose  auf  den  Sitz  dir 
Reizursache  im  Pens  zu  stellen  sei.  Die  Existenz  eines  gemeinsamen  Centrüms 
von  Abducens  und  Oculoniutorius  in  der  Brücke  ist  zweifellos,  wahrscheinlich 
ist  der  Sitz  desselben  im  resp.  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Abdaceus- 
Kernes  gelegen. 

1862.  Key,  A.  Ein  Fall  von  retrobnlbärem  Gliom.  Hjgiea, 
Stockholm  1881,  No.  4  und  Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XI,  No.  15,  pag.  20 
nnd  29.  Handelt  Aber  Metastasen  in  dem  Cerebrospinalqrstem  von  Geschwülsln 
im  Aoge.  Scbjötz. 

1353.  Luchhau.  Ohren-  und  Augenkrankheiten  bei  Febr. 
recurens.  Ver.  für  wissensch.  Heilk.  z.  Königsb.  Berl.  kl.  Wochenschr. 
No.  48.  Bei  180  Bec.-Kranken  6  Mal  Angenleiden  nnd  swar  im  Anfhll  seibsl» 
8  Mal  Iritis  auf  einem  Auge  (1  Mal  mit  Hypopyon),  2  Mal  Neuritis  optica  oc.  utr., 

1  Mal  im  ersten  Anfall  Iritis  auf  einem  Auge  mit  Hjp.,  die  vollständig  heilta^ 
im  »weiten  Anfall  Iridocyclitis  und  Neuroretinitis  auf  beiden  Augen. 

1354.  Machek.  Ueber  die  oph thal moscopisch  wahrnehm- 
baren Veränderungen  in  der  Betina  der  mit  baccil.  anthracis 
▼ergirteten  Kaninchen.  Kronika  lek.,  1881.  Anfänglich  traten  tum,  Im 
dabin  nicht  sichtbare  Betinalgeftsae  in  Erscheinung,  später  folgte  aUgemMB» 
Anftmie  der  Retina,  in  Folge  der  Embolie  der  Lungencapillarsn. 

1355.  Ormerod.  The  diagnostic  Symptoms  of  tabes  dorsalis. 
St.  Bartholomew's  Hosp.  Reports,  Bd.  XVII,  pag.  39,  1881.  Verf.  richtet 
seine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  das  Fehlen  des  Kniephänomens  utid 
die  Popillar-Srseheinnogen  in  den  frühen  Stadien  der  Tabes.  Er  stellt  all 
Ornndregel  hin,  dass  (wie  allgemeüi  bekannt)  die  „Argyll  Bobert- 
son*sche  Pupille",  d.  h.  die  enge  Pupille  mit  associirter,  aber  nicht  mit  Keflex- 
Contractilitat,  Variationen  unterliegt;  sie  kann  nämlich  weiter  sein,  dabei  aber 
wie  die  oben  genannte  reagircn,  oder  sie  kann  bewegungslos  sein,  sowohl  für 
associirte  als  auch  für  Beflexreize.  Von  8  Fällen  mit  ausgesprochenen  lo* 
coordinations-Etosoheinniigen  fehlte  die  Reflsxaetion  der  Papille  oder  logto 
sieh  nmr  sehr  schwach,  während  die  Beaction  bei  OonTergeni  der  Sehadisii 
normal  war  in  6  Fällen;  beide  Beactionen  fehlten  resp.  waren  schwach  in 

2  Fällen.  In  4  Fällen  bei  geringen  Ooordinationsst^^rungen  fehlte  die  Reflex- 
action  bei  normalor  Associationsthätigkeit  2  Mal,  .schwach  1  Mal,  schwankend 
1  Mal.  Bei  4  Patienten  mit  anderen  Symptomen  ohne  Coordinationsstörnng 
fehlte  die  Beflsiaction,  während  die  Assodationsthätigkeit  normal  war,  8  ttel, 
fehlten  beide  in  1  BUl.  Von  21  Fällen  Ihnd  sieb  Atrophia  n.  optic.  4  Mal, 
6  Patienten  waren  mehr  o4,er  weniger  tanb,  von  denen  2  an  Atrophie  des  Seh- 
nerven stimm  eß  litten,  Nettleship. 

1356.  Hughli n gs-.Takson.  On  tumours  of  the  cerebellußi« 
Proc.  of  the  med.  Soc.  of  London  Bd.  V,  pag.  50,  1881.  Ein  Satz  von  specielleiB 
ophthalmologischem  Interesse  ist  die  Angabe  des  Verf.,  dass  er  nie  Sehstärsngcfl 
l^el  Kleinhurn-Tunoren  gefiindeo  bat  ohne  Torhandsnssin  einer  Ksnritis  opÄ** 
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Indess  kommt  dabei  in  Betracht,  dass  solche  Tumoren,  besonders  die  des  mitt- 
leren Lappens,  Bliodheit  hervorrufen  können  durch  Compreesion  der  Corpora 
quadrigemina.  Nettleship. 

1357.  Osterwald  (Prof.  Leber*8  Klinik).  Ein  neoer  Fall  Ton 
Lonkämie  mit  doppelseitigem  Exophthalmus  durch  Orbital» 
tnmoren.  G.  A.  f.  Ophth.,  Bd.  XXVII,  3,  pag.  203.  Bei  einem  4jährigen 
Kindo  hatte  sich  nach  einem  Trauma  eine  Anschwellung  der  Augenlider  und 
Exophthalmus  entwickelt.  In  Folge  letzterer  Affection  trat  rechts  Corneal- 
ulceration  ein.  Die  Haut  der  oberen  Lider  war  stark  bervorgetrioben  durch 
eingelagerte  Tamoren,  wie  ein  solcher  gleicher  Nator  aneh  in  der  Bant  der 
TMnporalgegend  ^eh  eingebettet  seigte.  Ophthalmoscopiseh  war  rechts  kein 
genauer  Befand  zu  constatiren,  links  leichte  Stauungspapille.  Der  Exophthal- 
mus betrug  ca.  2,5  Cm.  Die  microsc.  Untersachun«r  ^eig-te  dns  Blut  stark 
leukämisch.  Wimmelzellen  waren  vorhanden.  Die  Section  ergab:  Tumoren 
des  Epicranium,  sowie  in  den  Sinus  transversi  und  cavernos.  und  an  der 
Süsseren  Fläche  der  Dura.  Zahlreiche  Hftmorrhagien  in  der  Betina  und  in 
allen  KOrperorganen.  Beiderseitige  StannngspapUle.  Leukimia  myetegener 
Natur.  Zahlreiche  Uicrocoocen  im  Blute,  der  Wh,  sowie  in  den  leukftmiBGhen 
Tumoren. 

1358.  Rieger  und  v.  Forster,  Auge  und  Rückenmark. 
G.  Arch.  f  Ophth.,  Bd.  XXVII,  3,  pag.  100-  202.  Verf.  suchen  in  dieser 
Arbeit  auf  Grund  eigener  klinischer  Beobachtungen  und  experimenteller  Er- 
gebnisse den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  bei  Spinalleiden  sur  Erscheinung 
tretenden  ocularen  fifymptome,  wie  sie  sich  als  Opticus-Affectionen,  Huskell&hmung 
lind  Pupillarphftnfloien  manifestiren,  ihre  Ursachen  direct  in  der  Erkrankong 
des  Kückenmarkes  7u  suchen  haben.  Und  zwar  wird  dieses  directe  Abhangig- 
keitsverhältniss  vom  Rückenmark  vermittelt  durch  den  vasomotorischen  Apparat, 
indem  die  Regulirung  der  Circulation  im  Augenhintergrunde,  wie  durch  Ex- 
perimente darznthun  bestrebt  wird,  durch  das  Rückenmark  statthabe.  Aehnlich 
hat  Mooren  vor  Kurzem  die  Abhängigkeit  der  AugenaHSBCtionen  von  Er- 
krankungen im  Uterinsystem  auf  dem  Wege  der  Reflextheorie,  cfr.  Bit  988,  SU 
erklären  versucht.  Verf.  gehen  dann  die  einzelnen  Gruppen  jener  obengenannten 
Symptomentrias  iri  Betreff  ihrer  characteristischen  Symptome  durch  und  wird 
für  das  neuritische  Stadium  der  Opticuserkrankung  als  difFerential-diagnostisches 
Merkmal  hervorgehoben,  dass  bei  der  durch  meningeale  Affection  bedingten  Neu-, 
ritls  optica  die  entsflndlichen  Erscheinungen  Mi  in  höherem  Maasse  ent- 
wickeln, als  dies  bei  den  spinalen  der  FaU  Ist  Bei  ktsteren  linden  sich 
fast  ausnahmslos  neben  entzündlich  gereizten  Partien  des  Opticusgewebes  schon 
atrophisch  verßrbte  vor.  Mehr  charakteristisch  ist  die  Untersuchung  der 
Functionsstörung.  Weiter  werden  die  Erscheinungen  der  Puppillarreaction 
auf  Licht-  sowie  Convergenzreize,  und  die  der  sehr  variablen  Augenmuskel- 
lähmungen behandelt,  um  schliesslich  noch  kurz  des  Verhältnisses  der  Syphilis 
zu  diesem  Capitel  su  gedenken,  bei  dem  der  Brb'sdien  Ansieht  das  gflnstigsts 
Prognosticon  gestellt  wird.  Nur  werden  auch  hierbei  die  Untersuchungen 
anderer  Beobachter,  sofern  sie  nicht  in  das  aufgestellte  Schema  hineinpassen, 
einer  sofort  abfälligen  Kritik  unterzogen.  Eine  solche  höchst  unmotivirte 
Kritik  einer  Arbeit  des  Ref.,  in  diesem  Archiv,  Bd.  X,  pag.  622  entlialten, 
findet  in  G.  A.  f.  Ophth.,  Bd.  XXVIII,  ihre  sachliche  Abfettigung. 

1259.  Woods,  B.  A.  Tuberculous  Tumour  (?)  of  left  optic 
Thalamus.  The  Lancet,  Bd.  II,  pag.  6G7,  Nov.  19,  1881.  Heuritis  optic, 
oc  dext,  mit  Dilatation  der  Pupille,  die  auf  Licht  und  bei  Conveigenz  rea^firt, 
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l'JVi.  Marbtk.  'r;*b»r  di«  ophtfcalmof copisch  wahrnew 
»iÄf*fi  V«rind<^rQnfr«n  in  d«r  Betina  der  mit  bacciL  antfcraf 
*»rrirjft*rt*n  Kanlnrb^rn.  Krooika  Wl,  1881.  Anfingüdi  trat«  f**'^ 
dkUiit  ni/bt  «ir.hti/ar*  B^iüiialrefibne  in  Ers^bnnuog,  später  folgte 
Attimtf  4<rf  IMina,  in  Folg«»  der  Emboli«  der  LungencapDlaren. 

IHfßfß.  Orm^rod.  The  diagnottic  svmptoms  oft 
Ht.  fJartbolomew »  Hosp,  B^porte,  Bd.  XVII,'  pag.  39,  1  ^ 
ut-Um  Aufrm'rkfiamkeit  haapteäcfalidi  auf  das  Fehlen  d* 
diu  rijf»lllar-Kr»ch«inungen  in  den  frlkhen  Stadien  ' 
<lruw\r**i(h\   hin ,  daan  (wie   allgemein    bekannt  > 
«on'Hrlm  <1.  b.  dio  enge  Pupille  mit  a- 

roiifDirlilifit,  Variationen  nnterÜpgt;  sie  kar* 

ilii)  obi'ii  genannte  r' 
iiDMoMirt«  jiIm  auch  fOr 
ro(ir<ltiiiilir>iiK-KrN('bf>inT' 
UM  Ii  Min  Hi'hr  Hrliw  i- ' 
iMiiMiitl  wjir  in  r>  i 

•Ji  i'(iiii>M.   In  4  r..; 

iirtiiin  lioi  nurniulci 
I  Miil.     Hol  \  Pat: 

lolilr«'  »Iii»  Ui'ilox  ' 
li'lilli'M  lixidit  in 
(I  l'<ilit<n((Mi  wi 
nn  vunNUi 


1.  oder  sie 
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l'rt 
ti)di( 
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1S57.  0«x*rvf 

jeakämi^  sei: 
nmorec,  G.  A  : 


G.  Aick  1  OyUu  ] 
Arbeit  al 


mischen  und 
»erücksichti^ 
1»  erwähnt  die- 
II  und  ich  selbst 
itsgalto  von  Wells, 
.  S.  ii  ul  1  besorgten, 
lor  mir  zugänglichen 


hat  ]f««r»a  war 

krankoRB  im 
crkllRB 


•1  di^ 


luktori.stisiho  Eigenschaften 
iidigeii  Namens  berechtigen, 
.irojiilischcr  St  hriftsteller,  unter 
.1  Wockcr,  Horner  (Vetsch), 
. -n.    Wir  vorilaiikon  tlie  ersten  ge- 
Kranklif'it  Sä  misch,  niewohl  Arlt 
..{,'ibt,  da^s  er  1840  bert'ita  eine  Be- 
und  «liesr'lbf.  fernor  in  foiiiom  Handbuche 
j  f^rki'iiDt  nichts  destowcnij^'er  an,  dasa  ihm 
lithümlirhfn  Voraiulcnin^^on  an  der  Conjunctiva 
ukfm  von  Vetsch  liorvori^-ohobrn  worden,  noch 
.1,  wahroiul  «ler  Frülilingsmoiiato   innerhalb  einer 
»ederznkeliron,  auf^'<fall(Mi  seion.    Am  eingehendsten 
n  df'iii  WVrkdion  von  Votsch,  dessen  Material  aus 
"rof.  Horner  stammt,  brdiandolt  worden, 
betrachtet  dies.«  Krankheit  als  rino  Abart  der  phlyctae- 
/.ündunj,'  und  begründet  sein**  Ansicht  ilurch  die  Thataache, 

dbuch  der  ges,  Augeuheilk.,  Bd.  IV,  pag.  26  u.  ff.  1877. 
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390  Bericht  über  die  l*'ortscbritte  der  Augenheilkunde. 

HyperSBihesie  eioM  Tlwilm  d«r  rMbtan  ChriehtdiftUtey  Aoisllusie  d«8  imtereii 
TheUeB  deraelboi,  sovrie  der  ganzen  rechten  Seite.  Fehlen  d«8  Kniephtoomeps 

nnd  des  Cremaster-Reflexos.    Patient  lobt.  Nettleship. 

1S60.  üllmann.  Un  cae  de  riritia  diabdtiqne.  Fnae.  vM» 
2Jo.  44,  13  Oct.  1881. 

1361.  Zaufal.  Werth  der  ophthalmoscopischen  Unter- 
anchung  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Krank- 
heiten des  Gehörorganes.  Prag.  med.  Wochenadur.,  Bd.  TI,  No.  45, 
pag.  448.  Beim  Uebergreifeii  einer  Paukenhdhlenentzflndong  auf  ^  Gebim- 
häuto  wird  zuerst  das  dein  afficirten  Ohre  gleichseitige  Auge  hefallen ;  meist 
sind  indess  beide  Augen  afficirt.  Nach  der  Trepanation  des  Processus  mastoi- 
deus  bildet  sich  die  üypcrämio  an  dem  gleichseitigen  Auge  rascher  zurück. 
Fast  alle  Fälle  von  Otitis  media  mit  oder  ohne  Garies,  die  zur  Meningitis 
nnd  Sinastbrombose  fttbren,  geben  mit  AlliDctlon  des  Angenbrnteigrandes  einher. 


Die  Uerren  Autoren  werden  gebeten,  Probeexemplare  und  Separatabdrflcke 
an  Herrn  Dr.  G.  Horstmann,  Berlin  W.,  Potsdamerstnuse  4,  einsenden 
»1  woUeD. 


Verschiedenes. 

Die  Enthüllung  des  Denkmals  Albrecht  von  Gräfe's  zu  Berlin  findet 
voraussichtlich  an  dessen  Geburtstag,  den  22.  Mai,  statt. 

Die  Eröffnung  der  allgemeineii  deulsehen  Ansstellung  auf  dem  Gebiile 
der  Hygiene  nnd  des  Bettungwesens  in  Berlin  wird  den  15.  Mal  erfolgen. 

Der  Chirurgen-Congress  versammelt  sich  vom  30.  Mai  bis  3.  Juni  in  Berlin. 

Der  deutsche  Verein  für  öffentliche  Qesondheitapflege  wird  Tom  S.  bis 
8.  Juli  d.  J.  in  Berlin  tagen. 

Der  vierte  internationale  Congress  für  Hygiene  wird  vom  4.  bis  9.  Sep- 
tember 1882  in  Genf  stattfinden.  Mitglieder  des  Oongresses  werden  alle 
Aeizte  etc.,  welche  sich  zur  TheOnahms  melden  nnd  den  Beitrag  von  20  Franken 
(16  Reichsmark)  entrichten.  Dieser  Beitrag  berechtigt  nnter  Anderem  zum 
Empfang  eines  Exemplares  der  Congress- Verhandlungen. 

Vom  1.  bis  30.  September  findet  in  Genf  eine  öffentliche  Ausstellung 
statt  von  Gegenständen  aller  Art,  welche  sich  auf  die  verschiedenen  Zweige 
der  Geeundheitslehre  und  die  BerMkerongs-Statistik  beziehen.  Alle  auf  den 
Oongress  besflgliehen  Mittheilnngen  sind  zn  richten  an  Herrn  Prof.  Dr.  Dn* 
nant,  Generalsecretär  des  Congresses  in  Genf. 

Die  Versammlung  der  Ophthaliuologischen  Geaeliadiafl  sa  Heidel- 
berg wird  vom  14.— 16.  September  d.  J.  stattfinden. 
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XXIV. 

Cireumeorneale  Hypertrophie  der  Gonjunctiva 
[Frtthjahps-Catarrh  (Sämisch);  Conjonotivlte  ppin- 
taniöre  (de  Wecker);  Spring  Catarrh  of  the  eon- 
junetlva]  und  einige  Eigenthümlichkeiten  ihres 
Auftretens  bei  Negern. 

Tob  fir.  8ir*ii  IL  Bttrattt, 

diriglmideB  Ant  dm  Anganabthtilaag  dM  0«ünl-H(MvitmIi  In  Wkahfagtoa. 

(üeberseUt  von  Dr.  F.  Pautyaski  in  Wiesbaden.) 

Diese  Aftection  ist  auffallonder  Weise  von  den  amerikanischen  und 
englischen  Schriftstellern  iin<l  Klinikern  bisher  wenig  berücksichtigt 
worden.  Sell)st  ein  so  scharfer  BeDbachter  wie  Nettleship  erwähnt  die- 
selbe nicht  in  seinem  ausgezeii  hnet^^n  kleinen  Handbuch  und  ich  selbst 
bin  nicht  im  Stande  gewesen,  ditsflbe  in  irgend  einer  Ausgabe  von  Wells, 
selbst  nicht  in  der  letzten  unnrikanischen  von  Dr.  C.  S.  Bull  besorgten, 
zu  findi'ii.  Auch  habe  ich  dici^elbe  in  keinem  der  mir  zugäD^lichen 
Hospitals-  oder  klinischen  IJcrichto  finden  können. 

Und  dennoch  besitzt  diese  Afftction  charakteristische  Eigenschaften 
genug,  die  sie  zur  Führung  eines  selbststündigen  Namens  berechtigen. 
Diese  Thatsarlie  ist  von  einer  Anzahl  europaischer  Schriftsteller,  unter 
diesen  Samisch  (Brockhaus),  von  Wecker,  Horner  (Vetsch), 
Arlt,  Keymond,  anerkannt  worden.  Wir  verdanken  die  ersten  ge- 
nauen Untersuchungen  Ober  diese  Krankheit  Sä  misch,  wiewohl  Arlt 
in  seinem  jüngsten  Werke  ^)  angibt,  dass  er  1846  bereite  eine  Be- 
schreibung derst'lben  gegeben  und  dieselbe  ferner  in  seinem  Handbuche 
von  1851  erwähnt  habe.  Er  erkennt  nichts  destoweniger  an,  dass  ihm 
zu  jener  Zeit  weder  die  eigenthümlichfn  Veränderungen  an  der  Conjunctiva 
palpebrarum,  welche  seitdem  von  Vetsch  hervorgehoben  worden,  noch 
auch  deren  Disposition,  während  der  FrOhlingsmonate  innerhalb  einer 
Reihe  von  Jahren  wiederzukehren,  aufgefallen  seien.  Am  eingehendsten 
ist  unsere  Frage  in  dem  Werkchen  von  Vetsch,  dessen  Material  aus 
(lüf  Klinik  des  Prof,  Horner  stammt,  behandelt  worden. 

Wecker  betrachtet  diese  Krankheit  als  eine  Abart  der  phlyctae- 
nulären  Entzündung  und  begründet  seine  Ansicht  durch  die  Tbatsache, 

0  Handbudi  der  gw.  Aageiiheilk.,  Bd.  IV,  pag.  25  o.  ff.  1877. 
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dass  dieselbe  nie  von  conjunctivaler  Secretion  begleitet  ist  In  dieser 
Hinsicht  befindet  er  sich  im  Widerspruch  mit  der  Ansicht  des  Verfassers 
und  aller  übrigen  oben  erwähnten  Bearbeiter  dieser  Frage.  Es  findet  sich 
hier  allerdings  nicht  zu  allen  Zeiten  eine  schleimig«  Secretion,  nnd  nie 
ist  dieselbe  reichlich  vorhanden,  aber  gewöhnlich  b^innt  die  Erkrankung 
nach  der  Versicherung  des  Patienten  oder  semer  Angehörigen  mit  einer 
bedeutenden  Böthe  der  Augen  und  Verklebtsein  der  Lider  am  Morgen, 
oder  geradezu  mit  einer  merklichen  Abscheidung  von  Schleim.  Es  scheint 
daher  genügend  gerechtfertigt,  dieselbe  in  die  Gategorie  der  Conjancti- 
YiiideD  MDZnreiben.  Die  von  Desmarres^)  unter  dem  Namen  einer 
„hypertrophie  p^rik^ratitiqne  de  la  conjonctiye"  beschriebene  Affection 
entspricht  sehr  wohl  den  klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit,  die  wir 
zu  betrachten  haben.  Auch  Gräfe  beschrieb  in  seinen  klinischen  Vor- 
lesungen vom  Jahre  1854  and  65  einen  Sympiomencomplex,  der  dem 
nnserigen  zweifellos  entspricht,  nnd  den  er  mit  dem  Namen  ,,Gallertige 
Infiltration  des  Limbns"  belegte. 

Diese  AfTection  ist  haoptsächlidi  dnrdi  die  Gegenwiri  einer  gdb- 
granen  Erhebung  am  limbns  Corneas  duuraktarisirt,  welshs  nsbr  oder 
weniger  anf  die  Obsrflidie  der  Oomea  selbst  flbefgreift.  8is  taum  den 
ganzen  oder  nnr  smen  TheO  des  Limbns  nmftsseo.  Znmsist  jedoch 
wird  sis  an  versdiiedeiien  SteUsn  om  dis  Cornea  gsAmdsn;  an  sinselniii 
in  Form  rnndsr  Knoten,  an  anderai  in  Fonn  einer  ibchsn  Ans> 
dehnung  von  4—6  Um.  Ihre  Br^te  varihrt  von  1—8  Mm.  Dur  nach  der 
Cornea  ra  gelegener  Band  ist  ganz  scharf  omschrishsn,  wflhrend  dsr  nach 
der  Sclera  zn  gelegene  allmlUg  in  die  umgebende  Ooi^nncUfi  flbeigeht. 
Sie  hat  ein  weiches  suhsiges  Anssehen,  wiewohl  nirgends  eine  Eiterlnldanir 
oder  Ulceration  angedeutet  ist  Es  kOnnen  an  dieselbs  oopjonctifals 
Gefisse  herangehen  oder  anch  nicht»  aber  wenn  andi  keine  Yorhanden 
SQ  sein  scheinen,  so  habe  ich  dennodi  mit  Htifs  snHicher  Befeuchtung 
und  LnpenTergrflsserung  eine  Anzahl  ftlnsr  Qefltese  von  der  scferalen 
Seite  in  das  Farench|m  dersdbea  eintreten  sehen.  Diese  Erscheinungen 
smd  ganz  unflhnlich  allen  anderen  im  Auge  gefundenen  pathologisehsn 
Verfindemngen.  Sie  unterscheiden  sich  von  demjenigen  der  phlyctasnn- 
Urm  Enteflndungen,  mit  denen  ste  am  ehesten  lerwediselt  werden 
kflnntsn,  durch  ihre  grossere  Oberilftchenausdehaung  und  ihr  Gesammtbild. 
Eine  genaue  Untersuchung  wird  mit  einem  Male  den  Unterschied  swisdno 
der  breiten  succuknten  Hasse  und  dem  Uar  begiemten  BUsdieii  oder  der 
Pustel  der  Fhlyctaoie  hervortreten  lassen.  Auch  besteht,  wie  wir  sehen 


*)  Thfeapeutique  oeolahreL  Paris  187A. 
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•  werd<>n,  in  Bozug  auf  subjective  Symptomft  eine  wosontlicho  Differenz. 
Die  Coriit'u  selbst,  nach  innen  von  dieser  Erhebung,  ist  in  keiner  Weise 
afficirt  und  nie  sind  die  tieferen  Gewebe  des  Auges  betheiligt. 

Die  Conjunctiva  .selbst  erscheint  ausser  der  leichten  luj^ction,  welche 
sie  zeitweise  darbietet,  gewöhnlich  verdickt,  infiltrirt  und  matt  und  bei 
den  weissen  Racen  von  einer  gelblich-rothen  Färbung,  welche  besonders 
auffallend  ist  im  Boreich  der  Lidspalte.  Es  ist  mir  hauja^ächlich  bei  den 
Negerkindern  eine  Tendenz  eines  Thfilea  der  Conjunctiva,  sich  in  verticale 
Falten  zu  legen,  und  zwar  nach  dem  inneren  und  äusseren  Canthus  zu, 
aufgefallen,  namentlich  wenn  das  Augo  nach  innen  oder  nach  aussen 
gedreht  wurde.  Diise  Erscheinung  findet  ihre  genügende  Erklärung  in 
der  Infiltration  der  Conjunctiva.  Ausser  diesen  Eigenthümlichkeiten, 
welche  ich  sowohl  bei  den  weissen  als  farbigen  Kacen  boobachtete, 
fand  ich  zugleich  eine  ganz  eigenthümliche  Erscheinung  in  der  Con- 
junctiva in  allon  Fällen  dieser  Erkrankung  bei  Negern.  Dieselbe  besteht 
in  einer  bräunlichen  Verfärbung  des  conjunctivalen  Gewebes,  welche  an 
der  .scleralon  Grenze  der  erkniiikten  Stelle  am  deutlichsten  ist  und  nach 
dem  Aequator  des  Bulbus  zu  alluiälig  verblasst.  Diese  Verfärbung,  welche 
zweifelsohne  in  dem  conjunctivalen  Gewebe  selbst  ebenso  wie  in  der 
Epithelial-Schicht  gelegen  ist,  zeigt  keine  Regelmässigkeit  der  Anordnung 
und  sch<»int  aus  einer  Anhäufung  von  kleinen  Pigmentablagerungen  zu 
bestehen.  Dieselben  sind  zuweilen  zu  grösseren  Massen  angehäuft,  be- 
sonders an  der  Basis  der  Erhabenheit,  nach  dem  Aequator  hingegen 
erscheinen  sie  als  kleine  braune  Sprenkelungen  in  der  glanzlosen  und 
succulenten  Conjunctiva.  In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  diese  braune 
Verßrbung  nur  etwa  3  Mm.  weit  nach  aussen  von  der  ciroumcornealen 
Erhabenheit,  während  in  Anderen  sie  jederseits  fast  bis  an  den  Lidwinkel 
reicht.  In  der  U*  gel  breitet  sie  sich  nach  oben  and  unten  nicht  soweit 
nach  dem  Aequator  hin  ans.  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  die  ganxe 
in  der  Lidspalte  sichtbare  Conjunctiva  eine  schrnntKig  hellbraune  Färbung 
annehmen  sehen,  welche  einen  scharfen  Gegensatz  zu  der  gewöhnlich 
bei  dieser  Raoe  glftnzend  weissen  Sdera  bildete.  Ich  habe  nie  der- 
gleichen in  irgend  einer  Krankheit  des  Auges  gesehen,  aosgenommen 
vielleicht  in  einem  oder  zwei  F&Uen  von  Keratitis.  Dies  war  der  Fall, 
Bodi  «Im  ich  meine  Aufmerksamkeit  dieeer  speciellen  AifiBCtion  zugewandt 
hatte  und  es  ist  melir  als  wahrscheinlich,  dass  es  gerade  FfiUe  von 
drcnmeomealer  Hypertrophie  waren,  vielleicht  im  Stadium  der  Ahnahme, 
in  der  in  ganz  tnterciirrenter  Weise  eine  Corneahdfection  hinzngetreten  war. 

Diese  Verlftrbong  ist  nicht  angeboren,  da  mieli  die  Angehörigen, 
jedesmal  Terafchertsii,  dasi  m  Bintritt  des  Lndens  die  Augen  „so  klar 

36* 
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nnd  80  schön,  wi«  dio  einos  Kiiules"  gewosen  soim.  Nach  dpn  An^ben 
der  intelligenten  Patienten  käme  die  Verfarlanig  allmälig,  jt-des  Jahr 
sich  ein  wenig  vermehready  mit  bei  Eintritt  w&rmereu  Wetters  sich  eiu- 
gtellendeni  Recidiv. 

Zugleich  mit  diesen  rircumcornealen,  finden  sich  auch  in  der  Con- 
junctiva  palpebrarum  Veränderungen,  welche  nicht  weniger  characterifftisch 
sind,  vor.  Sä  misch  erwähnt  derselben  nicht  in  seiner  Abhandln Jig 
nnd  es  gebührt  Reymond^)  das  Verdienst,  zuerst  auf  ihr  constantes 
Vorkommen  in  dieser  Krankheit  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Votsch 
fand  dieselbe  33  Mal  in  37  von  ihm  untersuchten  Fällen  und  l^te  so 
viel  Gewicht  darauf,  dass  er  in  einzelnen  Fäll<^n  aus  ihrem  Vorhanden- 
sein allein  die  Diagnose  stellte.  Sie  waren  in  allen  meinen  Fällen  vor- 
handen. An  dem  tarsalen  Theil  der  Conjnnctiva  und  vorzugsweise  längs 
der  hinteren  Grenze  finden  wir  papilläre  Wucherungen,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  so  zart  wie  feine  Mehlkörnchen  sind,  während  sie  in 
anderen  ziemlich  gross  und  eher  abgeflacht,  als  rund  erscheinen.  Die 
Bindehautoberfläche  erscheint  daher  als  wäre  sie  mit  einer  dfinnen 
Schicht  Milch  überzogen  und  ihr  Gewebe  zagleich  verdickt  und  infiltrirt. 
Id  einem  einsigen  Falle  sah  Vetsch  eine  grauliche  Verfärbung  der 
Conjunctiva  palpebr.,  welche  Aehnlichkeit  mit  Argyrosis  hatt<>,  aber  er 
erwähnt  nicht,  dass  er  das  Gleiche  an  der  CkHoanctiva  btübi  beobachtet 
h&tte. 

In  einem  Falle  sahen  wir,  ebenso  wie  Vetsch,  ein  leichtes  Herab» 
sinken  des  oberen  Lides,  wie  wir  es  bei  Trachom  finden,  wenn  eine 
bedeutende  Verdickung  des  Lides  vorhanden  ist  Indess  scheint  es,  da» 
letrtere  hier  nicht  die  Ursache  dafür  abgab. 

Eine  andere  Eigpnthümlichktit  unserer  Affection  ist  eine  Ver- 
sdilimmerang,  welche  während  der  lieissen  Monate  eintritt.  Sie  beginnt 
gewöhnlich  im  Frühjahr  und  erreicht  ihren  Höhenponkt  im  Sommer,  die 
Zeit,  wo  gewrdinlich  lin  Fälle  zuerst  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Die 
Abnahme  fallt  in  den  Herbst  und  die  Angen  befinden  sich  in  einigen 
Fällen  relativ  in  Ruhe  während  des  Winters,  wiewohl  aneh  gelegentlich 
während  dieser  Jahreszeit  mehr  oder  weniger  anangenehme  Symptome 
zurückbleiben.  Die  subjectiven  Symptome  sind  verschieden,  sind  aber 
fast  identisch  mit  denen  der  schlimmsten  Fälle  von  Conjunctivalhyperämie 
nnd  hängen  zweifelsohne  von  derselben  ab.  Die  Patienten  haben  das 
gleiche  unbehagliche,  bisweilen  kratzende  and  brennende  Gefühl,  ni- 
gleich  auch  Schmeraen  bei  iigend  ansgedehntsrem  Gebranch  der  Angep, 


')  Contribmione  allo  stndio  dalla  ceogiantiTita.  Ana.  di  Ott.  aano  lY. 
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haupUachlich  bei  kflnstlicher  Boleuchtuiif^.  In  fast  allen  Fällen  ist 
Emufindlichkeit  gpgen  helles  und  blendpiides  Lieht  vorhanden.  Das  Sehen 
ist  nicht  mehr  gestört,  als  hei  einer  Conjunctivitis  gleichen  Grades.  — 
Die  Dauer  ist  in  der  Regel  eine  ziemlich  lange,  beträgt  bisweilen  8 — 10 
Jahre.    Meine  Fälle  habe  ich  nie  länger  als  3  Jahre  lang  verfolgt. 

Der  Ausgang  kann  nach  Vetscli  ein  dreifacher  sein:  1)  kann 
Heilung  erfolgen,  ohne  jegliche  Spur  zu  hinterlassen;  2)  kann  der  Limbus 
corneae  verdickt  bleiben  und  hierdurch  die  Cornea  kleiner  erscheinen  lassen. 
Schliesslich  kann  es  zur  Hornhauttrübung  kommen. 

In  Bezug  auf  die  eigenthümlicho  Verfärbung  der  Conjunctiva  des 
Negerauges  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
behaupten  zu  können,  ob  dieselbe  mit  der  Abnahme  der  Affection  selbst 
verschwindet.  In  einem  meiner  Fälle,  den  ich  zum  ersten  Male  in  diesem 
Sommer  sah,  waren  die  charakteristischen  Symptome  nur  an  einem  Augo, 
dem  linken,  vorhanden,  wiewohl  mir  der  Vater  des  Knaben  vorsicherte, 
dass  in  den  früheren  3  oder  4  Jahren  gewöhnlich  beide  Augen  betroffen 
waren.  In  dem  afficirton  Auge  waren  die  Erscheinungen  sehr  ausge- 
sprochen, während  in  dem  anderen  nur  ganz  leichte  Spuren  einer  circum- 
cornealen  Erhcl)ung  und  conjunctivalen  Verfärbung  zu  sehen  waren.  Es 
gelang  aber  nicht,  zu  erfahren,  ob  die  conjunctivale  Verfärbung  während 
früherer  Anßlle  im  rechten  Auge  bestanden  habe  oder  nicht.  Ich 
bin  dennoch  geneigt  als  Kegel  anzunehmen,  dass  eine  mässige  Verfärbung 
selbst  nach  dem  Verschwinden  aller  übrigen  Symptome  zurückbleibt. 
Dieser  Fall  bildet  zugleich  eine  Ausnahme  von  der  gewöhnlichen  ßegel, 
dass  beide  Augen  zn  gleicher  Zeit  erkranken. 

Die  Krankheit  scheint  besonders  das  Kindesalter  zn  betreffen, 
wiewohl  auch  Erwachsene  keineswegs  davon  frei  sind.  Vetsch  be- 
richtet sogar  einen  Fall  von  einer  Frau  von  37  Jahren  und  ich  habe 
dieselbe  noch  bei  einer  Weissen  von  26  Jahren  beobachtet.  Die  Mehr- 
zahl jedoch  sind  unter  12  Jahren  und  das  grösste  GontuigeDt  wird  vom 
weiblichen  Geschlechte  gestellt. 

In  Bezug  anf  die  Behandlung  können  wir  leider  nar  wenig  sagen. 
Ich  verordne  gewöhnlich  eine  schwache  Zinksolution  (0,06 :  30,0);  gelbe 
Pr&cipitatsalbe  bei  Zeichen  von  Bindehautentzflndung  und  blaue  oder 
ranchgraue  Gläser.  Kleine  Dosen  von  Solntio  Fowleri  (zu  0,003  3  Mal 
täglich  verabreicht)  schienen  mir  von  günstigem  Einfluss  zu  sein. 

Bezüglich  der  Benennung  scheint  es  mir,  dass  der  Name,  den  ich 
ala  Uelierschrift  gebrauchte,  eine  klarere  Vorstellung  von  der  Krankheit 
und  ihrer  Pathologie  gibt,  als  derjeoige,  welchen  mein«  eoropAischen  . 
OoUegen  ihr  gegeben  haben. 
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XXV. 

Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  im  Glas- 
körper. Exlraction  desselben,  Erhaltung  des 
Auges  und  des  vorhandenen  Sehvermögens. 

Nach  oiofliii  im  ftistUeheii  Yerain  sn  Hambnif  gebaltenen  Vortrag 

von 

Dr.  0.  Cfr.  fiaait. 

Am  26.  Januar  d.  J.  wurde  auf  inoinor  Abtlioiluiig  ein  Kranker 
unter  der  Diagnose  „Netzhautalilösung"  iiufgoiiomnieii. 

Der  21  jährige  Patient,  Schustor  von  Profession,  gab  an,  niemals 
krank  gewesen  zu  sein,  auch  will  derselbo  niemals  an  einem  Bandwurm 
gelitten  haben.  Nur  habe  er  seit  14  Tagen  einen  Schlfier  vor  dem 
rechten  Auge  bemerkt,  dem  einige  Tage  sjuiter  ein  kleiner  schwarzer 
King,  der  von  einem  grösseren  umgeben  war,  folgte.  Bei  der  am 
nächsten  Morgen  vorgonommenpii  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass 
in  der  That  eine  Netzhantablösung  am  rechten  Auge  vorhanden  war; 
in  der  Mitte  der  abgelösten  Netzhautpartie,  die  nach  oben  innen  von 
der  Papille  sass,  war  aber  eine  Perforation  eingetreten,  und  schaute  aus 
der  Perforationsöffnung  ein  Cysticercus  mit  seinem  Kopf  und  Halstheil 
heraus,  der  in  der  lebhaftesten  Bewegung  begriffen  war.  Durch  die 
diffusen  und  einzelnen  stärkeren,  im  Glaskörper  suspendirten  Trübungen 
konnten  die  Details  im  Augenhintergrund,  namentlich  die  Papille  und 
die  Ketinalgefiiase,  nur  verschwommen  und  wie  durch  einen  Schleier  wahr- 
genommen werden.  Der  Kopf  des  Cysticercus,  dessen  Blase  noch  theil- 
weise  in  und  unt^r  der  Retina  befestigt  sass,  war,  wie  schon  bemerkt, 
in  lebhafter  Bewegung  begriffen.  Bald  war  derselbe  nach  oben,  bald 
nach  unten,  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  gewandt,  dabei  ein  leb- 
haftes Spiel  an  den  Saugnäpfen  wahrzunehmen,  die  an  die  Bewegungen 
der  Tentakeln  der  Schnecken  erinnerten.  Wir  versuchten  alsbald  eine 
Zeichnung  von  diesem  interessanten  Bild  anzufertigen,  allein  die  Be- 
wegungen des  Blasenwurmes  waren  so  lebhaft,  d.iss,  wenn  man  eben 
eine  Skizze  angefertigt  hatte  und  nach  einigen  Augenblicken  wieder  in's 
Auge  hineinsah,  bereits  ein  völlig  verändertes  Bild  vorfand.  Das  Seh- 
vermögen des  Patienten  war,  obgleich  die  Netzhautablösung  nicht  beson- 
ders ausgedehnt  war,  bis  auf  Handbewegungf^n  in  2—3  Fuss  Entfernung 
herabgesetzt.  Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  das  Bild  bei  unserem 
•  Patienten  vollständig  verändert.  Der  Cysticercus,  der  bis  dahin  noch 
theils  ootor  der  Netzhaut  befestigt  gewesen  war,  hatte  dieselbe  nun 
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ToUat&ndig  i)erforirt  und  schwamm  in  der  Form  dar  bekannten  blauen 
Blase  mit  schimmernden  Kändern  im  hintarai  QlaskOrperraom.  Die  Stelle, 
an  der  die  Netzhaut  abgelöst  gewesen  war,  konnte  man  noch  an 
den  schmutzig  gelblichen  Streifen  erkennen.  Das  Auge  selbst  war 
tasserlich  frei  Ton  jeder  Beiserscheiniing,  ebenso  verursachte  die  An- 
wesenheit des  Blasenwarmes  im  Auge  unserem  Patienten  nicht  die  geringsten 
Beschwerden  oder  Schmerzen.  Nach  den  Angaben  von  A.  v.  Gräfe 
nnd  anderen  Autoren  soll  ein  Zeitraum  von  8  Monaten  bis  2  Jahren 
genfigen,  um  bei  Anwesenheit  eines  Cysticercus  im  Auge  dasselbe  durdi 
Iridochorioiditis  vollständig  zu  Qrunde  so  richten.  Dass  dieser  Zeitraum 
indcss  nicht  immer  hinreichend  ist,  um  ein  Auge  zu  zerstören,  bewdst 
ein  Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper,  den  ich  Ober  3  Jahre  IQ 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  ohne  dass  in  der  genannten  Zeit  auch  nur 
die  geringsten  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Auges  antgetreten  wären. 
Ich  liatte  diesen  letzteren  fkU,  in  dem  der  Blasenwurm  und  alle  seine 
Bewegungen  sehr  deutlich  zu  sehen  waren,  im  Jahre  1870  einer  grossen 
Anzahl  von  Collegen  demonstrirt,  und  ich  mich  jetzt  mit  Hülfe  unserer 
FoUieibehörde,  die  mich  bereitwillig  unterstützte,  bemüht,  die  Person, 
die  damals  bei  einer  Hebamme  diente,  wieder  aufzutreiben  und  sie  mit 
dem  jetzigen  Patienten  zusammen  dem  ärztlichen  Verein  vorzustellen. 
Allein  dies  gelang  nicht.  Vermuthlich  ist  daher  die  Patientin  gestorben 
oder  ansgowandert.  Die  ilur  damals  ufter  proponirte  Eitraction  des 
Blasenwnrmes  lehnte  sie  auf  das  entschiedenste  ab,  weil  derselbe  ihr 
nicht  die  geringsten  Beschwerden  machte. 

Bin  solcher  ausnahmsweiser  Verlauf  darf  den  Ar/t  selbstverständlich 
nicht  veranlassen,  die  Operation  zur  Entfernung  dos  Blasenwnrmes  von 
der  Hand  zu  weisen  oder  zu  unterlassen,  lieber  kurz  oder  lang  ist 
jedeftAoge,  welches  einen  Cysticercus  beherbergt,  dem  Untergange  geweiht 
nnd  kann  durch  die  unausbleiblich  eintretende  Iridochorioiditis  selbst 
von  nachtheiligen  Folgen  ffir  das  andere  Auge  werden,  ist  das  Seh- 
TSrmOgen  schon  ganz  zu  Grunde  gegangen,  hat  die  Form  des  Aug-es 
schon  durch  den  entaflndlicben  Prooees  gelitten,  und  wird  der  Patient 
von  heftigen  Schmerzen  gepeinigt,  so  würde  man  lieber  gleich  zur 
Enncleation,  als  der  sichersten  Methode  den  Wurm  zu  entfernen,  schreiten. 
Je  früher  man  operirt  und  je  weniger  das  Auge  durch  die  Anwesenheit 
des  Cysticercus  gelitten,  desto  schönere  Erfolge  lassen  sich  durch  die 
Eitraction  erzielen.  Die  Versuche,  die  A.  v.  Gräfe  machte,  durch  Eiu- 
träufelung  anthelmintischer  Mittel  in's  Auge,  den  Wurm  zum  Abstorben 
an  bringen,  sind  als  wirkungslos  schon  von  ihm  selbst  aufgegeben. 

Am  9.  Februar  schritt  ich  in  der  Ghloroformnarcose  zur  Eitraction 
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des  Oyatioereiu,  nach  der  von  Alfred  Gräfe  unter  dem  Namen 
dionaler  Selerabdinitt"  eingiefUirten  OperationsmeUiode.  Nadidem  der 
Bnlbna  so  weit  wie  m(fgUeli  nach  innen  gsK^n  war,  machte  ich  sonftcbst 
möglich  weit  nach  hinten  einen  1—1  ^/t  Cm.  langen  Einschnitt  in  die 
Goiynnctiva,  nnd  Utote  dieselbe  nach  beiden  Seiten  des  Einschnittes  hin 
ab,  so  dass  die  Sdera  frei  lag.  Nachdem  dann  die  Blutung  Yollstftndig 
gestült  war,  machte  ich  mit  einem  schmalen  Staarmesser  einen  8—10  Hm. 
huigen  Einschnitt  bis  in  den  Glaskörper;  ich  wartete  dann  eine  Zeit 
lang,  weil  ich  vermuthete,  dass  der  Qjsticercus  ans  der  klaffenden  Wunde 
Tielldcht  Ton  selbst  heraustreten  oder  wahrgenommen  werden  konnte. 
Als  dies  nicht  der  Ftall  war,  ging  ich  mit  einer  klonen  Irispinoette 
zweimal  vergebens  in  den  Glaskörper  hinein,  um  den  Blasenwunn  xu 
Cusen.  Da  dies  auch  erfolglos  blieb,  erweiterte  ich  die  Wunde  mit 
einer  kleinen  Scheere  um  einige  Uillimeter,  und  fiel  der  Cysticercus, 
als  ich  nochmals  mit  einer  Iriq^inoette  in  den  GlaskOrperraum  eingedrungen 
war,  nachdem  die  Pincette  wieder  herausgezogen  war,  von  selbst  in  den 
CoojunctiTalsack  hinein. 

Zu  m^em  und  dem  bei  der  Operation  anwesenden  Collsgen  grossen 
Erstaunen,  verlief  die  Operation  ohne  nennenswerthen  GteskOrperrerlust 
Ich  vereinigte  nun  sunAcbst  die  Sderalränder  und  dann  die  Goigunctiva 
bulbi  durdi  Je  zwei  Catgut-Suturen  und  Isgte  einen  Druckverband  an; 
die  Operation  selbst  wurde,  wie  seit  Jahren  alle  auf  der  Augenstation 
ausgef&hrten  Operationen,  unter  Dampftpray  und  allen  antiseptischen 
Cautelen  gemacht.  Die  Heilung  dieser  im  YerhältnisB  Ar  das  Auge 
grossen  Wunde  verlief  ohne  die  geringste  Beaction.  Am  nftchsten  Tage 
war  die  Coqjuncti'va  nur  an  der  Stelle  der  Inciaion  nnd  an  den  Snturen 
leicht  geachwollen  und  itgidrt,  an  der  übrigen  Circnmferenz  der  Bulbua 
nicht  einmal  gerOtbet;  ebenso  zeigten  Cornea,  Eammerwasser  und  Iris 
ganz  normales  Verhalten.  An  der  Einschnittsstelle  zeigte  sich  im  Ver- 
lauf der  nftchsten  Tage  noch  eine  leichte  liöection  und  Anschwellung, 
die  wohl  theilweise  durch  die  Snturen,  die  ich  ruhig  liegen  liess,  bedingt 
waren.  Ich  liess  desshalb  in  den  nächsten  8  Tagen  einen  Druckverband 
liegen,  um  eine  möglichst  vollständige  Heilung  der  Wunde  zu  erzielen 
und  um  eine  Ectasie  an  dieser  Stelle  zu  vermeiden.  Am  18.  Tage  nach 
der  Operation  stellte  ich  den  Patienten  wieder  im  ärztlichen  Verein  vor. 

Das  Sehvermögen  war  noch  unverSndert  wie  vor  der  Operation, 
d.  h.  der  Patient  sah  Handbewegungen  in  2—8  Fuss;  möglicherweise 
wird  sich  die  Sehschärfe  mit  der  Zeit  noch  bessern,  wenn  die  Netzhant- 
ablOsung  sich  dauernd  wieder  angelegt  hat  und  die  in  Folge  der  An- 
wesenheit des  Qystioereus  und  des  operativea  ffingrifEes  entstandenen 
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Glaskörpertrübnngen  ▼encfawTindeii  Bind«  Ob  das  Auge  vor  dar  Er- 
kranknog  normale  Sehschftrfe  gehabt  bat,  liesa  sieb  nkbt  mabr  IMBttUen. 
Der  Dorcbmeeeer  der  Blase  des  von  mir  eitnüibrleii  Cjatioereoa  bebflgt 
11  Mm.,  die  LSoge  dee  BUsenvormes  mit  Kopf  and  Halatbeil  16—1 7  Mm., 
er  gebSrt  aleo  mit  zu  den  gröseten  Exemplaren,  die  ans  dem  Ange 
entfernt  worden  sind.  Die  ongeflUir  14  nacb  der  Operation  vor» 
genommene  opbtbalmoBcopiscbe  Untersacbnng  dee  Patienten  ergab:  Glas- 
körper mit  einselnen-  kleinflockigen  und  dilhisen  GlaskOrpertrftbungen 
angefBIlt,  so  dass  die  Details  des  Augonbintergnindes  nnr  nndestlioh 
erkannt  werd,en  können.  Die  Stelle  der  NetzhaotabKieang  nacb  obm 
innen  von  der  Papille  ist  nocb  an  sdimntzig  grauUaoen  Falten  wieder 
an  erkennen  nnd  die  Papille  selbst  nnr  an  den  dorthin  convergirenden 
GeAssstämmen  wabnanehmen,  die  GoDtonrea  derselbeii  verscbwommen, 
wie  mit  einem  Exsudat  bedeckt^  das  anf  die  Betina  flbenogrriftn  scheint 
Die  Schnittstelle  sieht  aus  wie  eine  frische  Chorioideal-Boptnr.  Man 
siebt  die  Sdera  frei  lif^gen,  Betina  nnd  Gborioidea  haben  sich  einen 
halben  Papillendnrcbmesser  breit  an  den  Bindern  des  Schnittes  lorflck- 
gezogen.  Der  Streifen  ist  in  der  Mitte  am  schmalstm  nnd  erweitert 
sich  nach  oben  nnd  nnten;  an  einseinen  Stellen  scheinen  nocb  kleine 
frische  Blntextravasate  vorhanden  sn  sein.  Das  Auge  selbst  reislos 
nnd  Patient  ohne  jede  Beschwerde. 

Alfred  Grftfe*)  ist,  so  viel  mir  bekannt»  der  Erste,  der  sidi  an 
die  Extraction  des  im  hintersten  Tbeil  des  Glaskörpers  nnd  des  in  der 
Nfthe  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  snbretinal  sitienden  Qystioercns 
heraugewagt  liat,  die  A.  v.  Grlfe  im  Jahre  1868  bekanntlich  noch 
als  ein  noli  me  tangere  ansah.  In  einer  Beihe  von  Fällen,  die  von 
Dr.  V.  Eries*)  nnd  ihm  selbst  verOifentlicht  sind,  gelang  ihm  die 
Extraction  des  Bbisenwnrmes  vollständig  nnd  wurde  nicht  nnr  die  Form 
des  Auges  erhalten,  sondern  die  Netshaotablfisung  dauernd  gebeilt  nnd 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  Sehvermögens  gerettet  Enr 
in  xwei  der  mitgetheilten  Fälle  gelang  die  Extraction  des  Bhuenwurmes 
nidit  Ein  ähnlicher  FSH  von  Extraction  des  Cjsticercas  mit  Erhaltung 
des  Auges  nnd  Sehvermögens  wnrde  von  Hermann  Cohn')  mitgetheilt 


■)  Weitere  Bemerkungen  Uber  die  Eztracti«m  des  Gjstieereas  von 
Alfred  Gräfe.  A.  i  O.,  Bd.  XZIV,  I,  pag.  161-2ia 

')  Casuistische  MitthedongeQ  aus  der  Augenklinik  des  Prof.  A.  Gr&fe. 
Halle.    Von  Dr.  N.  v.  Kries.    A.  f  0.,  Bd.  XXIV,  1,  pag.  14« -160. 

")  Extraction  eines  subretinulen  Cysticercus  mit  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens von  Prof.  Uerm.  Cohn  in  Breslau.  Centraiblatt  f.  A.  von  Prof. 
J.  Hirsebberg  1878. 
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Das  Vorkommen  des  Cysticercus  ist  bekanntlich  in  verschiedeiMn 
Ländern  nach  den  Lebensgewohnheiton  der  Bewohner  ein  sehr  vor* 
Bchiedenes.  Nach  den  Angaben  von  v.  Gräfe  sollen  unter  80,000  von 
ihm  in  Berlin  behandelten  Augenkranken  l^/oo  mit  Cysticercus  behaftet 
gewesen  sein,  während  Uirschberg^)  unter  500  Patienten  einen 
Cysticercus,  also  2%o  fand,  wie  er  bei  Gelegenheit  der  Demonstration 
eines  exstirpirten  CystioercQS  angibt.  Wecker  beobachtete  unter 
60,000  Augenkr.'inkcn  nur  einen  Fall  von  Cysticercus  und  Hanthner 
sah  unter  31,000  keinen  einzigen  Fall.  A.  Gräfe  in  Halle  gibt  an, 
unter  4—5000  Patienten  jährlich  5  —  0*  FikWe  von  Cysticercus,  also 
reichlich  l^no,  zu  beobachten.  Ich  selbst  habe  unter  30,000  von  mir 
in  Hamburg  behandelten  Kranken  im  Ganzen  5  Fälle  von  Cysticercus 
gesehen,  von  denen  1  unter  der  Retina,  2  im  Qlaskörpor  und  2  unter 
der  Conjunctiva  sassen.  Die  beiden  letsteren  wurden  von  mir  ohne  j^e 
Schwierigkeit  entfernte  Der  Fall  von  subretinalen  Cysticercoa,  nnd  der 
Fall,  der  im  Glaskörper  sass  und  der  oben  erw&hnt  ist,  verweigerten 
die  Operation,  und  ich  kann  über  den  £ndausgaiig  nichts  sageo,  da  ich 
beide  Patienten  ans  dem  Aoge  verloren  habe. 


XXVI. 

Schlimme  Folgen  einer  Calomeleinstäubung 

in's  Auge. 

Von  Sr.  r.  0.  Seti  in  Ghioigo. 

Im  November  vorigen  Jahres  coiisiiltirtc  mich  ein  38  Jahre  alter 
ESsenbahnbeamter  wegen  einer  Aft'cction  seines  rechten  Auges,  die  in 
jeder  Hinsicht  einer  intensiven  Verbrennung  der  Conj.  bulbi  glich.  Die 
Augenlider,  besonders  das  obere,  waren  roth  und  stark  c:esch wollen,  80 
dass  das  Augo  kaum  ein  wenig  geöffnet  werden  konnte.  Die  Lidbinde- 
haut war  sehr  gcrötliet  und  schwammig,  und  die  Papillen  beträchtlich 
geschwollen.  Die  Uobergaugsfalten  bildeten  dicke  rothe  Wülste,  und  die 
Conj.  bulbi  war  so  chr-motisch,  dass  sie  am  Hornhautrande  einen 
bedeutend  überragenden  Wulst  bildete. 

In  der  unteren  Hälfte  dieser  chemotischen  Conj.  bullii  nun  war  ein 
grosser  weisser  Halbmoud,  dessen  Gonvexität  bis  an  die  untere  Ueber- 

>)  Kleinere  Mittheflnngen  von  J.  Hirsehberg.  Centralblatt  f.  A.  1879; 
l»ag.  178;  cfr.  auch  Hygieniseliee  aus  der  Augenklinik  von  J.  Hiracliberg. 
30rner*i  Zeitaehrifit  1876^  Ko.  «. 
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gangsfalte  reichte,  während  sein  concaver  Kand  nach  der  Hornhaut  sah 
und  ca.  4  Mm.  von  derselben  entfernt  war.  Die  beiden  Hürner  dieses 
Halbmondes  liefen  um  die  seitlichen  Bänder  der  Hornhaut  herum  und 
konnten  als  feine  weisse  Streifen  bis  in  die  obere  Hälfte  der  Conj.  bulbi 
verfolgt  werden.  Die  Oberfläche  dieses  weissen  Fleckens  war  tiefer  als 
das  Niveau  der  ihn  umgebenden  Bindehaut  und  sah  ganz  so  trocken 
und  blutleer  aus  wie  ein  frischer  Brandschorf  der  Coiy.  nach  Verbrennung 
durch  Kalk  oder  Säure. 

Die  Hornhaut  war  vollkommen  intact;  die  Iris  dagegen  war  stark 
▼eriarbt;  die  Pupille  ooiitrahirt  und  erweiterte  sich  auf  Atropin  sehr 
unregelmässig  wegen  zahlreicher  Synechien. 

Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Der  Kranke  führte  ein  sehr  regel- 
mässiges Leben,  hatte  nie  Syphilis  oder  Tripper  gehabt  und  nie  an  den 
Augen  gelitten.  Das  jetzige  Augenübel  entwickelte  sich  ohne  bekannte 
Ursache  vor  2  Wochen;  es  begann  mit  Lidschwellung,  liöthung  des 
Augapfels,  Lichtscheu,  Thränen  und  Schmerzen  im  und  um's  Auge.  Er 
nahm  eine  Medicin  ein  (nach  doin  Kecept  eine  Mixtur  von  Chinin  und 
Morphin);  aber  in  das  Auge  wurde  nichts  applicirt;  erst  vor  2  Tagen 
verordnete  der  Arzt  ein  weisses  Pulver  (Calumel)  zum  Einstäuben  in's 
Auge.  Der  Kranke  kann  nicht  angeben,  wieviel  eingestäubt  wurde,  aber 
er  Hess  es  nur  einmal  geschehen;  denn  die  A])idication  verursachte  ihm 
heftige  Schmerzen,  vermehrte  das  ThiäiKn  und  die  Lidschwellung  und 
am  Tag  nach  der  Application  des  Pulvers  bemerkte  seine  Frau  unterhalb 
des  Augensternes  einen  grossen  weissen  Fleck,  der,  wie  sie  ganz  bestimmt 
behauptet,  vorher  nicht  dort  gewesen. 

Unter  entsprechender  Behandlung  legte  sich  die  Iritis  rasch;  die 
Synechien  löstfii  si<h  alle  und  die  Pupille  war  wieder  fni  beweglich. 
Der  Brandschorf  stiess  sich  allmälig  los,  und  der  ziemlich  ausgedehnte 
Substanzverlust  in  der  Conj.  bulbi  wurde  durch  Narbengewebe  ersetzt. 
Nach  3  Wochen  hatte  sich  das  Autre  vollkoniiiien  erholt,  und  eine  dicke 
weisse  Narbe  unterhalb  der  Hornhaut  mit  linearen  seitlichen  Ausläufern 
war  das  einzige  Merkmal  der  vorhergegangenen  Erkrankung. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  klar  hervor,  dass  das  Leidou 
ursprünglich  eine  einfache  acute  Iritis  gewesen;  ferner,  dass  der  behan- 
delnde Arzt  auf  eine  falsche  Diagnose  hin  Calomel  verschrieben,  und  dass 
die  locale  Application  des  Calomels  die  tiefgreifende  Aetzung  der  Aug- 
apfelbindehaut zur  Folge  hatte.  Hätte  der  Kranke  zur  Zeit  innerlich 
Jodkali  genommen,  so  wäre  diese  caustische  Wirkung  des  Calomels  aus 
bekannten  Gründen  leicht  begreiflich.  Allein  da  das  nicht  der  Fall  war 
und  da  der  Kranke  seine  Medicinen  in  einer  kieineo  obscureu  Apothek« 
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holte,  80  stiegon  ia  mir  bedenioide  Zwaifel  an  der  BeiDheH  deB  Galomel 
anf.  Der  Chemiker,  dem  ich  dasselbe  imr  üntereoehung  gab,  fiind  denn 
auch,  dasa  an  demselben  eine  Menge  freier  Saheftnre  haftete,  in  Folge 
nngenflgender  Waacfaang;  und  er  bemerkte  ünrner,  dass  CUomatriom  bei 
der  Temperatar  de«  menseblichen  Körpen  ans  Oidomel  etwas  Quecksilber* 
Chlorid  anfliimmt,  und  dass  die  freie  Salisftnre  diese  Zersetiiing  weseni> 
lieh  fördere.  Die  Anwesenheit  freier  Säore  nnd  die  Bildung  ?on  Sublimat 
genügen  natOrlich  sur  Erklärung  der  oben  beschriebenen  merkwflrdigen 
Wirkungsweise  des  Galomel.  Dass  die  Hornhaut  nntersehrt  blieb,  erkläre 
lüdi  mir  dadurch,  dass  im  Moment  des  Binstftnbens  das  Auge  nach  oben 
gedreht  war;  das  Pulver  fiel  also  auf  die  geschwollene  untere  Ooi||.  bulbi, 
in  welche  ea  nachher  durch  die  Lider  noch  eingerieben  wnrda. 


XXVII. 

Ueber  amyloide  Degeneration  des  Augenlides. 
Von  Prof.  2)r.  E.  B&hlmann  in  Sorpat. 

Hierra  TtM.  VI,  Hg, 

rt^^miHgmg  ^ler  QwweliaelenMBto. 

Der  erste  Beginn  der  amyloiden  Degeneration  scheint  meistens  in 
die  tieferen  Gewebeschichten  der  Ooqnnctiva  Yerlegt  werden  su  mflssen, 
wenigstens  habe  ich  in  den  mmsten  untersuchten  FUlen  hier  die  inten- 
sivsten Qrade  der  Degeneration  vorgeAmden. 

Wio  ich  schon  frfiher>)  hervorgehoben  habe,  scheint  die  Degene- 
raüon  eineFseits  nach  dem  Epithel,  anderseits  nach  dem  Knorpel  an  vor- 
loschreiten. 

Doch  können  alle  Schichten  des  Lides,  wie  midi  neue  Untersudiungen 
gelehrt  haben,  die  Bpithellen,  Muskeln  und  Drflsen  nicht  ausgeschlossen, 
an  der  Degeneration  Theil  nehmen. 

Ich  bin  sogar  anf  Orund  Jfingerer  Erfhhrungen  gegenwärtig  der 
Ansidit^  dass  die  Anftnge  der  Degeneration  auch  tiefinr  Im  Qewebe 
wuneln  ktanen.  So  habe  ich  s.  B.  «inen  Fall  beobachtet,  in  weldiem 
bei  sonst  gans  gesundem  Auge  eine  amylotd-degenerirte  Gesdiwulst  von 
höchstens  BohnengrOsse  exstirpirt  wurde,  weldie  die  ganse  DidLO  des  Lidea 
dnrchsetMnd,  derart  xwischen  Äusserer  Haut  und  Ooigunctiya  (nach  Art 


>)  DIeies  Archiv,  Bd.  X,  pag.  188. 
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cinos  Chalazeons')  oing'ebett^t  war,  dass  dieselbe  mit  einer  schmalen, 
höchstens  3 — 4  Mm.  breiten  Basis  von  der  Ck)njanctiva  ausging.  An 
der  Innenliache  der  Conjunctiva  tarsi  war  dieser  Stelb'  entsprecliend  nur 
eine  fleckige  Farbenveränderung  sichtbar,  keine  Spur  von  Vordickung, 
Anschwellung  der  Umgebung  oder  ausgebreiteter  ßöthung.  Die  ganze 
Geechwulst  bestand  durchweg  aus  amyloid-degenerirten  Zellen,  aus  stark 
sclerosirten  Bindegewebsbundeln  (dem  veränderten  Knorpelgowobe),  aus 
stark  in  der  Degeneration  befindlichen  Drflsengrnppen  und  ebenfalls 
degenerirten  Muskelfasern.  Dieser  Fall  ist  in  dem  Jahresbericht  meiner  ' 
Klinik  (Dorpat  1881,  pag.  56)  bereits  flüchtig  erwähnt  worden. 

Was  die  Degeneration  der  eigentlichen  Conjunctiva  angeht,  so  findet 
sich,  wie  ich  schon  früher  gezeigt  habe  (Archiv  für  Augenheilkunde  von 
Knapp  und  Schweigger,  Bd.  X,  pag.  138  u.  f.),  unter  dem  Epithel 
eine  starke  Schicht  sehr  /"'llenreichen  adenoiden  Gewebes  vor,  aus  liüst- 
substanz  und  eingelagerten  Zellen  bestehend;  die  Zellen  sind  besonders 
in  den  tieferen  Schichten  von  aufFalleiidor  Grösse  und  zeigen  eine  blasse, 
an  einzelnen  Stellen  hyalindurchsichtige,  stark  glänzende  Beschaffenheit. 
Falls  diese  Schicht  des  Gewebes  von  der  eigentlichen  amyloiden  Degene- 
ration mit  liefallen  ist  (was  die  eigentliche  Kegel  vorstellt)  oder  den 
anaschliesslichen  Sitz  der  Degeneration  abgibt,  immer  sind  die  Zellen, 
die  lymphoiden  in  den  Maschen  der  ROstsubstanz  liegende  Körperchen, 
in  vorragendem  Grade  betheiligt.  Entweder  die  Degeneration  gibt  sich 
zu  allererst  an  diesen  Zellen  zu  erkennen,  wie  die  Fig.  1  der  angelulngten 
Tafel  illustrirt,  oder  aber  diese  Zollen  nehmen  frühzeitig  an  der  Degene- 
ration Theil,  wenn  dieselbe,  was  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  selten 
vorkommt,  von  den  Gefässen  ausgeht. 

Wjlhrend  Wagner«),  HeschP),  Tiessen*),  Köster^), 
Schüppel*')  u.  A.  die  eigentliche  Amyloidbildung  in  der  Leber  von  den 
Gefasson  ausgehen  lassen  and  annehmen,  dass  die  Gewebszellen  durch 


*)  Anmerkung.  KQrslich  hatte  ich  Gelegenheit,  in  mehreren  Fällen 
u  dem  O«webo  von  in  Aleohol  gehirtctm  Ghaltieen  Spnroi  amyloider 
D«geiMimtioii  ntdisnweiteiL  —  leh  behalte  mir  vor,  an  anderem  Orte  aof 

dieses  Verhalten  zurQckzukommen. 

')  £.  Wagner,  Beiträge  zar  Keontoiss  der  Speckkraakheiti insbesondere 
der  Spcckleber.   Arch.  d.  Heilk.,  Bd.  II,  1861. 

^)  H esc  hl,  über  d.  Amyloiddeg.  der  Leber.  Sitzuugaberichto  d.  U. 
Akademie  d.  Wissenschaften,  III.  AML,  Bd.  LXXIY,  187«. 

«)  Tiessen,  Arch.  d.  Heilk.  187S^  Bd.  XTin,  pag.  64ft. 

')  Dissertationen  v.  Sechtem,  Schütte.   Bonn  1876  md  1877. 

*)  SchQppel,  amyloide  Entartang  der  Leber.  Ziemssen's  Hand» 
buch  der  Pathol.  und  Therapie,  Bd.  Vlli,  II,  pa«.  869. 
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Druckatrophie  zu  Grunde  gehen,  aber  nicht  der  Degeneration  verfallen, 
gaben  andere  Autoren  (Billroth,  Friodreich  a.  A.)  neben  der  Gefiiss- 
degeneration  auch  die  Entartung  der  Leberzellen  zu.  Nach  Eberth  ist 
der  Ausgangspunkt  der  Degeneration  ausschliesslich  das  Bindegewebe. 
Der  letzte  Autor  hat  die  Möglichkeit  der  Degeneration  von  Lyniphzellen 
noch  in  seinem  neueren  Artikel  (Zur  Amyloidfrage,  Virchow's  Arch., 
Bd.  XXIV,  1,  pag.  III  Q.  f.)  gegenüber  der  Argumentationen  von 
Bindfleisch»),  Frerichs«),  Kleba»),  Böttcher*),  Kyber«^) 
u.  A.  gänzlich  in  Abrede  gestellt. 

Bei  den  hiBtologischen  üntersuchangen  des  in  den  ersten  Stadien 
der  Entartung  begriffenen  Coi^onctivalgewebes  kann  man  sich  Yon  der 
Thatsacbe  ohne  Schwierigkeit  fiberzeugen,  dass  die  Lymphzellen  an  der 
eigentlichen  Degeneration  heryorragenden  Antbeil  nehmen,  oder  sogar 
der  einzig  betroffene  Theil  sind.  Man  sieht  (vergl.  Fig.  1)  nur  die  in 
den  Ifaaehen  d««  adenoiden  Stützgewebes  liegenden  Lymphzellen  die  blane 
Farbe  auf  SOs-Znsatz  annehmen,  während  das  Büstgewebe  selbst  nnd 
die  in  dessen  Knotenpunkten  liegenden  eigentlichen  Gewebszellen  durch 
eine  leicht  gelbe  Bsrbe  ibitoolnii. 

nreiludi  dtrf  man  nicbt  solche  Fälle  nntersncfaen,  bei  denen  die 
Degeneralion  ipeit  gvdieiieii  ist  md  jede  Spur  der  mmabii  Qtwtbe» 
bestandtheUe  Temiditit  hsi  Bs  liill  aber  nicht  sdiwer,  die  Aolkogs- 
SQStfinde  der  Entartung  der  Coqjnncäva,  wie  ich  firfiher  (1*  ^)  h^r^oi^ 
gehoben  habe,  auftnfinden,  und  sich  dann  von  dem  Wesen  des  Ent- 
srtangsprocflsses  eingehend  so  flbefieiigen. 

„Wer  hat  jeeuds  dio  srslen  ^mren  des  Amyloids  in  den  Lymph- 
körperchen  gesehen?'*  fragt  Bberth  (1>  P&fiT*  l^^)*  BQder  wie  Fig.  1 
dfirften  geeignet  sein,  dm  erwähnten  Autor  ToOstiadig  sn  llbtneugfn. 
„Wenn  die  L7mphk<irper<dien  entarten,  so  soUte  man  sie  doch  in  den 
Masdien  des  unTeffftndsrten  Gerfistes  mushweisen  htanen'S  folgert  Bberth 
an  dem  genannten  Orte  weiter,  und  in  der  That  kann  man  sieh  an 
frisch  behandelten  OonjanctiTal  Präparaten  in  fielen  Fällen  Ton  dem  In« 
tadsem  des  Netses  flberseugen  (Fig.  1),  nnd  erkennt  in  dessen  Maschen 
nach  JSOs-ZuBats  die  anssefaliesdich  degsnerirten  Zellen  an  ihrer  ei- 
qnisit  branngrfinen  resp.  reinblanen  Färbung. 

^)  Pathologische  Gewerbslehre. 
•)  Frerichs'  Klinik  der  Leberkrankheiten,  Bd.  II. 
')  Klebs'  Hanelbnrh  der  patbol.  Anatomie,  pag.  410. 
*)  Böttcher,  Heubacbttingen  Ober  die  amyloide  Degeneration  der 
Leber.  Virchow's  Arch.,  Bd.  LKXII,  pag.  1—38. 
*)  Kjber,  Inaiig.*Dissert.  Ocrpat  1873. 
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Freilich  beziehen  sich  meine  Erfahrangon  nur  auf  die  l)egt»noration 
in  der  Conjunrtiva  resp.  im  Lide;  Ober  dio  Vorliältnisso  in  der  amyloiden 
Leber  und  Milz  habe  ich  keine  Erfahrung;  aber  P^berth's  Behauptungen 
sind  allgemein,  insbesondere  wenn  er  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXX, 
1880  und  ferner  in  seiner  neuesten  Arbeit  (1.  c,  pag.  118)  das  Kriterium 
formulirte,  ,,da8S  weder  die  directen  Abkömmlinge  dos  Horn-  noch  des 
Drüsenblattes  und  diejenigen  des  mittleren  Keinililattcs  nicht  einmal 
insgesammt  amyloid  entarten,  sondern  das«  allein  das  Biud^ewebe 
dkeer  Degeneration  verfallt". 

Ich  halte  die  Conjunctiva  für  den  geeiirnotsten  Boden,  um  end- 
gültige Urtheile  hinsichtlich  des  Für  und  Wider  der  Discussionen  zu 
gewinnen.  Das  Gewebe  iat  hier  TerMltniaaoi&saig  einfadi,  gleichartig 
und  nicht  complicirt. 

Wie  die  Fig.  1  zeigt,  ist  in  manchen  Fällen  die  Yirchow'fiche 
Beaction  ausschliesslich  an  die  Lymphsellen  gebunden. 

Ein  einziges  solches  Präparat  w&re  geeignet»  die  oben  angedeutete 
Streitfrage  zu  entscheiden. 

In  den  sonst  homogenen  Zellen  ist  stellenweise  der  Kern  noch 
deutlich  zu  erkennen.  Dabei  sielit  man  die  verschiedentlichen  Zustände 
der  Degeneration  neben  einander;  bei  a  hyaline  die  Eernconturen  noch 
theilweise,  aber  schwach  zeigende  Zellkörper,  welche  auf  JSO3  durchaus 
nicht  reagiren;  bei  b  leicht  amyloidentartete  Zellen,  bläulichglänzend; 
bei  c  stark  degenerirte,  durch  JSOs  tief  blau  gefärbte  Zellen  and  Zellen- 
groppen,  zum  Theil  zu  unförmlichen  klumpigen  Massen  zusammengeflossen. 

Die  letzteren  Massen  sind  aber  ihrer  Qenese  nach  nicht  zu  verkennen; 
man  kann  das  Zusammen  fliessen  der  entarteten  Lymphzellen  bis  m  einem 
gewissen  Grade  sogar  direct  beobachten.  Fast  regelmässig  sieht  man 
zunächst  durch  Aneinanderlagern  einzelner  Zellkürper  vereinzelte  wurst- 
förmiggeballte  Gebilde  entstehen  (Fig.  2  b),  aber  neben  denselben  bilden 
sich  durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  solcher  Gebilde  die  ver- 
sdiiedensten  Configurationen  der  bekannten  Schul  Ion  formen  (Fig.  2  a). 

In  manchen  Fällen,  wenn  die  Degeneration  in  dem  adenoiden  Ge- 
webe unterhalb  des  Ck>njunctiTal-Epitbel8  im  Gange  ist»  sieht  man  ketten- 
förmig aneinander  gereihte,  tbeilweise  zu  Strängen  zusammengeflossene 
(Fig.  3  und  Fig.  4)  Zellkörper,  welche  bisweileo  in  der  Schnittfläche 
regelmässige  Figuren  zu  bilden  scheinen. 

Während  sich  diese  Stränge  und  Zellketten  in  JSO3  braungrün 
ftrben,  bleiben  die  zwischen  und  neben  den  Strängen  liegenden  Zell- 
kOrper  meistens  gleichmässig  homogen  und  durchsichtig,  darcbaos  hyalin 
vngeflbrbt^  oder  iärben  «ich  hAchstens  leicbt  braimgelb. 


Digitized  by  Google 


406  Prof.  E.  B&blmAnii:  UelK  «nyloide  Degeneration  d.  Augenlider. 

In  (Hpsmi  Fiillon  haben  wir  dio  vprschioJfMiPn  Grado  der  Df!T''!i*'ration 
nebeneinander  vor  uns,  hyaline  and  amyloide  Degeneration  in  verschiedenen 
Graden  der  Abstufuni?. 

Um  instructive  Pr'iiiarato,  welche  die  geschilderten  Verhältnisse 
deutlich  zeigen,  zu  erhalten,  empfiehlt  es  sich,  wie  früher  bereits  Kyb^r 
angerathen  hat,  die  angefertigten  Schnitte  nur  momentan  einer  schwatln^n 
Jodlösung,  und  darauf  einer  stark  diluirten  JSOa-Lösung  elieiifalls  nur 
raomeiit;iii  auszusetzen;  man  erreicht  hierdurch  eine  mässigo  Färbung, 
weltho  sich  natürlich  an  die  am  stärksten  degenerirten  Parthien  resp. 
Gcwebstlieilo  bindet  and  an  geeigneten  Schnitten  die  Verhältnisse  recht 
gut  erkennen  lässt. 

Neben  einer  solchen  Behandlungsmethode  kaini  man  natürlich,  ura 
sich  in  zweifelhaften  Fällen  von  der  Natur  der  Degeneration  zn  über- 
zeugen, intensivere  Färbungen  lege  artis  herheiffihren. 

Nach  den  Beobachtungen  einzelner  Autoren  (Kyber,  Böttcher) 
tritt  die  erste  Amyloidliiiilung  in  den  Leberzellen  in  Form  kleiner  Körn- 
chen auf,  und  in  der  Conjunctiva  findet  nadi  Leber  (Archiv  für  Oph- 
thalmologie, Bd.  XXV,  I,  pag.  296)  dersflbe  Vorgang  in  plattenendo- 
thelartigen  Zellen  statt;  derselbe  Autor  bezweifelt  aber  das  Vorkommen 
derselben  Körner  in  den  Leberzellen  (1.  c,  pag.  304). 

Wenn  ich  in  dem  Vorstehenden  dio  Ansicht  vertreten  habe,  dass 
die  Zellen  des  adenoiden  Gewebes  in  den  meisten  Fällen  den  ersten 
Beginn  der  Erkrankung  darstellen,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass 
nicht  auch  die  amyloide  Degeneration  von  dem  Stützgewebe  resp. 
von  dem  subconjunctivalen  Bindegewebe  ausgehen,  oilcr  sogar,  wie 
oben  erwähnt,  seinen  Ursprung  auch  in  den  tieferen  Geweben  des  Lidee 
haben  kann. 

Das  Epithel  der  Conjunctiva  sah  ich  in  den  meisten  Fällen  voll- 
ständig unverändert,  doch  habe  ich  in  mehreren  Fällen  nicht 
allein  eine  hyaline  glänzende  Beschaffenheit  einzelner 
Epithelzellengruppen  beobachten,  sondern  sogar  auch 
die  Virchow^sche  Beaction  an  solchen  Stellen  herTor- 
rufen  können. 

Es  ist  klar,  dass  ich  mich  hier  mit  den  Ansichten  Eberth's  in 
directem  Widerspruch  befinde;  wenn  aber  mir  die  Möglichkeit  der  Epi- 
thelentartung nicht  vollständig  überzeugend  gewesen  wäre,  so  würde 
mich  die  Thatsache,  dass  dio  Drüsenepithelien  sehr  häufig  erkranken 
und  die  JSOs-ßeaction  deutlich  zeigen,  zu  diesem  Widerspruch  ver- 
anlasst haben. 

In  der  That  sieht  man  die  Wandung  und  die  Epithel bekleidong 
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der  DrOsenschläucho  in  der  ConjunctiTa  sehr  häufig  nach  JSOs-Zosatz 
intensiv  blau  gefärbt. 

Auch  die  AciTii  der  Meibom 'scheu  Drüsen  im  Innern  des  Knorpels 
habe  ich  sehr  häufig  bei  ausgedehnter  Degeneration  vollständig  degenerirt 
gefunden. 

Da  diese  Drüsen  bekanntlich  im  Knorpel  so  sehr  typisch  gelagert 
sind,  ist  an  der  Deutung  der  ihnen  ent^prethfiiden  blauen  Fl'kon  mit 
characteristischen  Lnmon  auch  in  den  Fällon  nicht  zu  zweifeln,  wo  die 
Degeneration  die  normalen  Gewebskennzeichen  stark  verwischt  hat. 

Die  Gefasse  der  Conjunctiva,  die  grösseren,  wie  die  kleineren,  sind 
oft  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  des  eigentlichen  Conjunctivalj^'eweltes 
YOllständig  intact;  sicln-r  ist,  dass  die  Degeneration  in  dem  Gewebe  der 
Conjunctiva  nicht,  wie  Wag-ner,  H  esc  hei,  Köster  und  Schü})pel 
S^efnnden  haben,  imiiKT  von  den  Gefässen  ausgeht.  Sehr  häufig  findet 
man  ilie  Gefässwandungen  zwar  erkrankt,  aber  diese  zeigen  geringere 
Stadien  der  Ansltildung  des  Processes,  als  das  übrige  Gewebe.  So  z.  B. 
sah  ich  recht  häufig  im  Boreiche  der  tiefblau  durch  JSO3  gefiirbten 
Gewebsparthien  alle  im  Gesichtsfelde  liegenden  Quer-  und  Längsschnitte 
der  Gefasse  durch  ihre  glänzend  gelbe  Farbe  sich  abheben,  die  Gefäss- 
wandungen sind  dann  bisweilen  stark  verdickt,  vollständig  hyalin  und 
glasig  durchsichtig. 

Ich  muss  jedoch  constatiren,  dass  ich  in  mehreren  Fällen  die  ersten 
Anfange  der  liyaliii"n  Degeneration  und  auch  die  erste  Amyloidbildung 
an  den  Gefasswändcn  auftreten  gesehen  habe. 

Wenn  die  Gefässe  erkrankt  sind,  kann  man  alle  Phasen  diT  Degene- 
ration an  denselben  vorfinden  '),  Während  aber  die  Wandung  der  kleineren 
Gefasse  und  der  Capillarf-n  auf  dem  Querschnitte  keine  besondere 
Schichtung  der  Degenerationspro<lucte  erkennen  lässt,  findet  man  an  den 
Querschnitten  der  grösseren  Arterien  sehr  oft  alle  Stadien  der  Entartung 
nebeneinander. 

0»'ftGr  als  die  Adventitia  ist  die  Media  der  Gefiisswand  in  der 
Degeneration  am  meisten  vorgeschritten.  Man  vergleiche  die  Figur  6 
der  beigegebenen  Tafel  VI,  1»,  die  Muscularis  ist  durch  .TSO3  schmutzig 
blaugrün  gefärbt,  die  Intima  a  zeigt  die  Mahagonifarbe,  mit  welcher 
das  in  der  Degeneration  wenig  vorgeschrittene  Gewebe  auf  JSO.j  reagirt, 
ebenso  die  Adventitia  c.  Die  Gefässwandnng  ist,  wie  die  Zeichnung  seeigt, 
stark  verdickt,  das  Lomen  fast  gänzlich  aufgehoben. 


')  Vergl.  meine  Abhandlung  über  hyaline  und  amyloide  Degeneration 
der  Conjunctiva  des  Auges  (V  irchow's  Archiv,  Bd.  LXXXYil,  pag.S26  u. ff.). 

Ardiir  fOx  AogtoheUkaad^  JU.  87 
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Die  Entartung  der  mittleren  GefUsshant  deutet  darauf  hin,  dasa  die 
glatten  Muskelfasern  frühzeitig  der  Degeneration  verfallen. 

Aber  auch  quergestreifte  Muskelfaseni  nehuicn  frühzeitig  Antheil. 
Die  Fasern  des  Orbicularis  ptlogen  frühzeitiger  zu  erkranken  als  die 
straffen  Bindegeweli.sfastrn  des  Knoriitls.  Ilfiufig  sieht  man  die  erstA^ii 
Anfänge  der  hyalinen  auch  der  amyloiden  Degeneration  auf  umschriebene 
Stellen  in  der  Continuit.it  'It-r  Muskelfasern  beschränkt.  Hier  erhält  die 
Faser  eine  deutlich«»  kiiotiL'»^  Anschwellung.  Sie  erscheint  wie  varicOs; 
während  die  Fasor  die  Quer.-'treifung  erkennen  lässt,  geht  dieselbe  am 
Orte  der  Anschwidluiig  verloren.  Hier  stellt  sich  die  characteristis4.ii(», 
durchsichtig,  glasige  lie^ichaffenheit  und  schlinsslii  h  auch  die  Keaction  ein. 

Indem  in  den  verschiedenen  Muskelfasern  mehrere  und  viele  Vari- 
cositäten  entstehen,  und  indem  diese  letzteren  ganz  oder  theilweise  zusammen- 
fliessen,  kommt  es  zu  dem  Bilde,  welches  einer  oftmals  unterltrocheiien 
Quecksilbersäule  in  einem  schadhaften  Barometer  nicht  unälmlich  ist. 

Die  hyaline  Degeneration  der  Muskelfasern  des  Orbicularis  ist  dem 
hi.^tidogisehiii  Bihle  nach  in  Nichtig  verschieden  von  den  gleichen  Ver- 
änderungen, wie  si<'  als  Ausdruck  des  Schwundes  und  der  Regeneration 
in  Aujputationsstflmpfen,  in  den  Mu>keln  der  Typhuskraiiken  etc..  unter 
dem  Hilde  der  wachsartigen  Degeneration  oft  beobachtet  inid  l>eschrieben 
worden  sind.  Der  Untersdiied  in  unseren  Fällen  liegt  nur  darin,  dass 
die  hyaline  Degeneration  sich  nicht  allein  auf  die  Muskelfasern  be- 
schränkt, sondern  auch  in  anderen  Theilen,  Zellen  und  Bindegewebfn 
auftritt,  und  ferner  hauptsächlich  darin,  dass  an  diesen  hyalindeg^'Uerirten 
Muskelfasern  durch  J.Sü:j  eine  exquisit  mahagonihrauue,  uod  steilenweise 
eine  braungrüne  Färbung  hervorgerufen  werden  kann. 

Ich  hai)e  in  der  Literatur  keine  Angaben  darüber  finden  kOnnen.  ob 
an  hyalinen  MuskeH"a>ern  die  Virchow'sche  Keaction  versucht  worden 
ist.   15ei  meiner  Auffassung  der  Amyloid-'ntartung  als  reine  locale  Gewebs- 
veränderung, welche  accidentell  nnd  unaidiängig  von  Dyskrasie  auftritt 
wäre  die  Mögliciikeit  einer  vollständigi  Ji  Analogie  jedenfalls  vorhanden. 

Das  tiefere  Conjunctivalgewebe,  das  sogenannte  Subconjunctivalgewebe, 
welches  direct  an  den  Knorpel  grenzt,  ist  häufig,  wie  schon  oben  erwähnt, 
derHaupt^itz  der  ganzen  P>krankung.  In  solchen  Fällen  spielt  die  Sclerose 
der  Bindegewelisfaserl  iind<  I  eine  grosse  Kolle.  Dieselbe  scheint  in  manchen 
Fäl]^'n  von  Amyluidentartiing  der  eigentlichen  Degeneration  des  faserigen 
Bindegewebes  vorau.szuu'''lien.  wenigstens  ist  mir  der  Unterschied  zwifichen 
zwei  Typen  der  Degeneration  schon  seit  langer  Zeit  angefallen. 

0  Vergl  Virchow'B  AichiT  (L  c). 
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Arten  der  Degeneration. 

In  einem  Falle  kommt  (S  bei  verhältnissmässig  geringer  Anschwellung 
des  Lides  7Ai  einer  ungewöhnlich  hochgradigen  Entartung,  bei  welcher 
fast  alle  Rostiindthcilo  des  Gow«?bos  des  Lides  auf  JSO3  sehr  präcise  and 
intensiv  reagiren,  obwohl  sie  ihre  nonnale  characterisUsche  Form  ond 
Gestalt  mehr  oder  weniger  bewahrt  haben. 

In  diesen  Fällen  ist  die  hyaline  Degeneration  wenig  ausgebildet. 
Das  Eiweiss  des  Gewebes  geht  sehr  rasch  in  die  amyloide  Modification 
Aber,  die  Structur  bleibt  zunächst  erhalten.  Die  SchoUenbildung  ood  der 
Yeriall  tritt  erst  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Degeneration  ein. 

So  sah  ich  nicht  allein  Zellen  und  Gefasse,  sondern  auch  deutlich 
gestreifte  Bindegewcbsfaserbündel,  Drüsenacini  und  auch  Muskelfasern, 
welche  bei  leicht  br&anlicbgraDer  Fftrbnng  noch  deutliche  Querstreifung 
erkennen  Hessen. 

Das  sind  die  Fülle,  in  denen  das  Gewebe  sich  auf  weite  Strecken 
bin  durch  Jod- Jodkaliamlösung  allein  dunkelbranngrOn, 
durch  JSOs  intensiv  cyanblau  färbt. 

Die  Gewebsschwellung  im  Angenlide  ist  dabei  meistens 
eine  massige.  Die  geschwollenen  Gewebstheile  fflblen 
sich  liart  an,  sind  brüchig.  Die  Ürachfiächen  haben  ein 
granulirtes  Wesen,  wobei  srbon  macrotcopisehi  insbesondere 
aber  bei  Anwendung  der  Loupe  die  prominenten  Körper 
Aehnlichkeit  mit  Froschlaich  oder  mit  gekochtem  Sago 
nicht  verkennen  lassen. 

Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  kommt  es  zu  viel  umfangreicheren 
Schwellungen  des  Gewebes.  Bevor  die  Virchow'sche  Keaction  eintritt, 
geht  die  Veränderung,  welche  ich  als  hyaline  Degeneration  (Archiv  f. 
Augenheilk.,  Bd.  X,  pag.  129)  bezeichnet  hal)e,  längere  Zeit  voraus. 
Die  Tumoren  haben  die  Structur  lymphoider  Geschwülste.  Die  Schwf  llung 
des  Gewebes  beruht  haaptsftchlich -aal  einer  starken  Wucherongdes  adenoiden 
Conjnnctivalgewebes. 

Neben  diesen  Veränderungen  findet  man  aber  das  Bindegewebe  in 
der  Tiefe  und  auch  im  Knorpel  stark  sderosirt. 

In  der  Umgebung  der  stark  vergrfeserten  Bindegewebsbfindel  sind 
die  anli^nden  Zellkerne  deutlich  sichtbar,  die  Faserung  der  Bündel 
geht  nach  und  nach  verloren.  Die  Qaerschnitte  erscheinen  auch  bei 
starken  Vergrösserungen  homogen. 

An  ungefärbten  frischen  Präparaten  sieht  man  dann  auf  weite 
Strecken  ans  diesem  Grund«  rundlicbe  oder  ovale»  Uchtgraoe  Plaques, 
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littrlidi  Ton  mam  Nets  onTeiiprtaBerter  ZelUnnie  ungelmi.  In  Garmiii 
flbrben  sich  die  Plaques  schwach  hellroth,  die  Korne  aber  intensiT  ond 
treten  scharf  henror. 

Spftter  werden  die  sclerosirften  BOndel  glasig  hefl,  hyalin  und  immer 
weniger  empfinglicfa  für  den  Earbstolt 

Die  Zellen  des  TergrOsserten  Oonjanctivalgewebes  gehen  in  mandien 
FBUen  gleichidtig  Verändernngen  ein,  welche  sieh  mit  der  Sderose  der 
IKndegewebsfSraer  Tergleiehen  lassen. 

Ich  befinde  mich  hier  in  üebereinstiiiunnng  mit  Leber,  welcher 
(1.  c,  pag.  129)  die  Amyloidbildong  mit  der  Bindegewebssderose  ferfl^dii 

Die  Orannlirnng,  welche  in  Vebersichtsprftparaten  die  in  dem 
Stfttigewebe  der  Ooqjonetiva  eingebetteten  Lymphsellen  bewirken,  geht 
verleren,  die  Zellen  fliessen  snsammen,  das  Gewebe  nimmt  auf  weite 
Strecken  des  Gesichtsfeldes  hin  starre  Formen  an,  wie  mit  Wadis  llbergossen. 

Das  GerOste  der  CoqjonctiTa  mit  seinen  Zellen  in  den  Knotenpunkten 
bleibt  in  nicht  zu  sehr  Torgeechrittenen  Fällen  erhalten  (Fig.  2  c). 

Das  80  veränderte  Gewebe  nimmt  an  Diaphanität  zn  ond  innerhalb 
desselben  tritt  die  Virchow^sche  Beaction  an  inselfSrmig  begrentten 
Stellen,  welche  Anfengs  sehr  Tereinzelt  geftinden  werden,  in  Tl^^e,  das 
übrige  Gewebe  bleibt  nngefibrbi 

In  Torgeschrittenen  Fällen,  so  lange  das  Gewebe  nicht  zerftllen  ist, 
ist  die  Rüstsubstans  hänflg,  wenn  auch  nicht  immer  von  der  Degene- 
ration frei. 

Man  kann  sich  an  ausgeschüttelten  Präparaten  (vergl.  Fig.  5),  wenn 
die  theils  hyalin,  theils  amyloid  degenerirten  Zellenconglomerate  herans- 
gefUlen  sind,  flberzengen,  dass  man  ein  intactes,  wenn  anch  verdidctes, 
Bllstgewebe  Tor  sich  hat 

Dnrch  JodUsnng  allein  wird  dieses  Gewebe  mahagoni- 
braun gefärbt. 

Die  durch  JSOs  erzengte  Färbung  ist  in  den  meisten 
dieser  Fälle  keine  rein  blaue,  sondern  mehr  eine  schmutzig 
braungrflne  bis  grflnviolette^). 


Schon  W.  Kfthne  (Lehrbuch  der  physiologiechen  Chemie,  Leiptig^ 
Engelmann,  1868,  pag.  413)  hat  bewieseo,  dass  Gewebe,  welche  durch 
Jod  allein  braun  und  durch  JSO«  braun  violett  gefärbt  werden,  nach  der 
Extraction  ein  chemisch  reines  Amyloid  liefern  von  ganz  derselben  Reaction, 
welches  also  durch  JSOa  nur  violett,  niemals  blau  gefärbt  wird,  ond  daaa 
diejenigen  Gewebe^  wehdie  durch  JTod  allein  riue  mdir  Tioletls  Farbe  an- 
nehmen, ein  gereinigtes  Amyloid  geben,  welches  durch  Jod  allein  schon  dt, 
immer  aber  durch  JSOs  rein  blau  geflbrbt  wird. 
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Das  Stork*  TolDmuiflet  Lid  oder  die  Goi^iiiictiTaltomoren  fühlen 
sich  bei  solehen  Fftllen  nicht  gerade  sehr  hart,  aber  elas* 
tisch  resistent  an. 

Die  Schnittflftche  leigt  keine  granuläre,  wohl  aber 
eine  derb  speckige  Consistens. 

Veber  die  Quellungsfähigkeit  der  amyloiden  Bubstans  und 
über  die  üntstehun^  der  Schollen. 

Die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  das  Amyloid  eine  feste 
Sabstanx  vorstellt,  welche  als  solche  entweder  in  den  Geweben  entsteht 
(Cohnheim,  Leber)  ««oder  ?on  den  Bloig^ftssen  ans  abgelagert  wird 
(Bindfleisch,  Tiessen,  Köster,  Schutte).  Einzehie  Aatoren  aber 
flinn  einer  Qnellangsfihigkeit  besondere.Brwfthhnng,  so  s.  B.  glaabt  Perls 
(Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  Stuttgart  1877,  pag.  185  n.  f.), 
dass  die  amyloide  Degeneration  mit  AnfqneUong  vcrbonden  ist,  weldie 
anter  Einflnss  einer  Terftnderang  der  drcnllrenden  Sftfte  eintritt 

Dann  linde  ich  bei  Eberth  (L  c,  pag.  112)  d»  Vermerk,  dass 
der  ganse  Vorgang  (amyloide  Degeneration)  von  der  nnbedeatenden 
QoeUnng  bis  zur  ^dnng  grosser  Schollen  oft  stndirt  worden  ist 

Die  Qaellong  der  Amyloidsnbstonsen  hat  aber  einen  solchen  ent- 
sdiiedeoen  Binflnss  aof  die  Conflgorationen  ihrer  Gebilde,  dass  es  bei 
der  Diseossion  über  die  Betholignng  der  Gewebsarten  von  der  grOssten 
Wichtigkeit  ist,  wie  man  sich  sn  dieser  IVage  steUt 

Selbstrerständlich  kann  man  hier  wiederam  nur  riditlge  Ansiditen 
gewinnen,  wenn  man  Anfimgs-Zostftnde  der  Erkrankung  vor  sich  hat, 
resp.  das  Portachreiten  der  Erkranknng  dorch  periodische  Exdsioneo  ans 
den  erkrankten  Grganstheileo  stodiren  kann.  Ans  diesem  Gmnde  empfiehlt 
sidi  wieder  die  Beobachtong  der  nach  Aussen  frdliegenden  GoiyunctiTa. 

Anfiingsiustände  der  Erkranknng,  wie  sie  in  Fig.  1,  2,  8  bild- 
lich dargestellt  sind,  geben  über  die  Bedeutung  der  QueDung  für  das 
Zustandekommen  der  geformten  Amyloidschollen  genügende  Anfklftrnng. 

Untersucht  man  feine  Schnitte  ?on  in  Aloohol  gehärteten  Prftparaten, 
00  erkennt  man  die  charaekeristischen  Formen  des  Adenddgewebes  unter 
dem  Goii|jnncti?al6pithel  sehr  deutlicb. 

Wird  jetzt  das  Präparat  rasch  einer  Jod^JodkaliamlOsung  und  dann 
einer  JSOe-LiJsang  momentan  ausgesetrt  und  rasch  betrachtet,  oder  noch 
besser,  läset  man  die  Beagentien  während  der  Beobachtung  unter  dem 
Deckglas  einwirken  nach  der  von  Kyber  angegebenen  Weise,  so  erkennt 
man  Anftngs  in  einxehien  sich  blaiüftrbenden  Zellen  nodi  die  Kerne  und 
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die  ZelleiiGoiitnreDy  fwischen  den  Zellen  dentlidi  das  normale  Bflsiigewebe 
mit  den  in  den  Knotenpoulcten  liegenden  Gewebszellen. 

Allm&Ug  Tersdiwinden  die  Coninren,  die  blauen  ZelllcOrper  wölben 
sich  empor,  berühren  sieb  gegenseitig  nnd  fliessen  zosammen,  so  dass 
die  echten  SchoUenfigorationen  entstehen.  « 

In  diesem  Stadium  Icann  man  jetzt  durch  Einwirkung  einer  schwachen 
GerbsAurelOsong  die  ursprüngliche  Qewebsform  annfthernd  wieder  hostellen. 

Auch  die  knotenfitrmige  (Tariertes)  Anschwellung  der  sderosirten 
Bindegewebsfasern  und  der  Muskelfasern,  welche  ich  oben  beschrieben 
habe,  lässt  auf  eine  an  Ort  und  Stelle  vorkommende  Gewebsquellnng 
znrfickschliessen. 

Durch  Essigsäure  seheint  diese  Qnellung  nicht  besonders  unterstatzt 
zu  werden;  wenigstens  habe  ich  einen  Einflnss  des  erwähnten  Reagenz 
auf  die  amyloiden  Gewebe  nicht  constatiren  können. 

Da  man  Toranszosetzen  pflegt,  dass  ein  aufquellender  Körper  auch  im 
gewissen  Grade,  wenn  auch  schwer,  lOsIich  ist,  und  da,  wie  ich  (Virchow*8 
ArchiT,  Bd.  LXXXTU,  pag.  825  u.  f.)  nachgewiesen  habe,  die  Besorptions- 
Ifthigkeit  des  Amyloids  im  Organismus  zugegeben  werden  nnss,  so  habe 
ich  eine  Quantität  exquisit  amyloiddegenerirten,  in  Alcohol  gehärteten 
Gewebes  fein  zerstossen,  und  längere  Zeit  mit  destillurtem  Wasser  be^ 
handelt.  Die  Flüssigkeit  wutde  dann  flltrirt,  sie  ging  leicht  trübe  durch 
das  Filter  hindurch.  Die  Trübung  des  Filtrats  liefarte  ganz  schwache 
ISweissreactioneo,  aber  keine  Amyloidreaction.  Es  dürfte  sich  hier  um 
shie  enorme  Quellung  eines  Eiweisskürpers  bandehi,  welcher  durch  das 
Filter  hindurch  in  das  Filtrat  übergeht. 

Man  mflsste  sich  vorstellen,  dass  ein  solcher  stark  quellender  Kürper 
(neUeidit  Mndn)  neben  dem  Amyloid  in  den  degenerirten  Geweben 
eiistirt^  welcher  zu  den  Formationen  der  auf  JSOs  reagurenden  Gebilde 
die  nächste  Veranlassung  gibt 

Dorpat,  Januar  1S82. 

Erklärung  der  ALhüdmgen* 

Fig.  1.   Amyloide  Degeneration  des  ConjunctiTalgewebes  anter  dem  Epithel 
mit  JSOt  behandelt 

a.  hyaliodegenerite  Zellen; 

b.  das  erste  Auftreten  des  Amyloids,  gekennzeichnet  durch 

eine  leicht  bläuliche  Farbe; 

c.  stark  ausgesprocheue  amyloide   DegeDeration  zusammen* 

geflossener  Zellengruppen  (Hartnack:  Syst  70ci  Tub« 
eingeschoben). 
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Fig.  2.      a.  ScboUeaförmig  zusammeogeflossene  Zellengruppeu,  byaliu 
entartet; 

b.  dnreb  Aneioanderlegung  von  entarteten  Zellen  entstandene 

wurstförmige  Gebilde; 

c.  Rostp  dor  Rüstsubstanz  mit  Kernen. 

Fig.  Beginnende  ainyloide  Degeneration.  Formation  von  Zellketten 
darch  Aneinanderlagerung.*  Das  Pr&parat  ist  mit  JSOs  bebaudelt, 
■teilenweise  branne,  stellenweise  granvidette  Reaetion. 

Flg.  i.  Vorgescbrittene  Stadien  derselben  Veränderung.  (H  artnack:  Syst* 
7  Od    Die  Umrisse  mit  der  Camcia  lurida  gezeicbuct.) 

Fig.  5.  Scbüttc'lpräparat  aus  stark  amyloiddcgenerirtom  Gewebe,  Hüstsub- 
Stanz,  aus  welcber  die  entarteten  ScboUen  berausgefalieo  sind. 
(Hartnaek:  Syst  7 Oei  Tab.  eingeschoben.) 

Flg.  6.  Qaersehnitt  einer  Arterie,  mit  JSOs  behandelt,  Tersehiedene  Stadien 
der  amyloiden  Entartung  nebeneinander. 

a.  braun  f^efarlite  Intima; 

b.  Mau  Ms  l'lant^riln  gofarbtc  Media; 

c.  braun  gelurbto  Adveutitia.  (Hartnaek:  Syst  iV.  Oc«  Tubus 

ausgezogen.) 

XXVIII. 

Ueber  Glioma  retinae. 
Ton  Ar«  V.  yttieht 

Aulateasarat  der  oplitlMlmologlieiw&  KliDtk  in  ZOiloh. 

Zwf'i  Fällo  von  Glioma  rotiiiac,  die  ich  mit  ihrem  iiitore.s«aiitcn 
Syniptomoiicomplf'X  und  Verlauf  in  ditsi'm  Jahro  lipobachtfii  koiintp, 
b'jrtfn  mir  den  Wunsfh  nahf,  eine  Zusammcn.'^tflliiiiir  aller  an  der 
Züricher  Klinik  zur  He(»baclitung'  gekommenen  Fälle  zu  unternehmen. 
Herr  Prof.  Horner  t,'ew;ihrte  mir  fftitigst  niein«  Bitte  um  T^oberlassung 
des  reichhaltigen  Materials,  wofür  ich  ihm  meiuen  herzlichen  Dank 
ausspreche. 

Es  sind  25  Fälle,  die  sich  in  den  Protocollen  als  Glioma  retinae 
vor/.oichnet  iiiidin;  von  diesen  ist  einer  schon  besdirieben  worden 
(Zohender's  Monatäblätter  1863,  pag.  341),  er  bleibt  demnach  hier 
unberücksichtigt. 

Was  ich  in  erster  Linie  bei  meiner  Arbeit  verfolgte,  das  war  die 
sichere  Constatiriing  des  Verlaufes,  namentlich  in  den  operativen  Fällen, 
nm  dadurch  die  auch  jetzt  noch  zweifelhafte  Frage  der  Heilbarkeit  des 
Glioms  einer  definitiven  Lösung  näher  zu  führen.  Zu  diesem  Zweck  zog 
ich  überall  bei  den  heiniathlichen  Pfarrämtern  Krkundiirungen  ein  und 
gelang  es  mir  auf  diese  Weise,  io  allen  Fällen  sichere  Auskunft  zu 
erlangen. 
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Ehe  wir  die  einzelnen  Krankheitsf^lo  betracbten,  wollen  wir  kun 
TOranssehickeD,  dass  flberall,  wo  nidits  Anderes  bemerkt  ist,  die  glioma- 
ttee  Stmctar  der  Gesehwtlkte  nachgewiesen  wurde.  Die  microscopischen 
Untttsochongea  wurden  im  pathologiechen  Institot  der  üniversität  (Prof. 
Dr.  Ziegler)  ausgef&hrt 

In  Tier  Fitten,  wo  die  Bulbi  noch  in  Mflller*8Gfaer  Flflasigkeit  lagen 
(QaffiMT,  EawA,  14.  Dec.  1872;  Mflller,  Enncl.  4.  Sept  1877;  Näf, 
EnncL  20.  Juni  1878;  Gehring,  22.  Jan.  1881),  konnten  durch  Zupf- 
prftpante  neben  den  Bundzellen  andere  ZeUfonnen  oonatatirt  werden. 
Sa  waren  Zellen  mit  ein,  zwei  und  mehreren  Forts&tzen  von  verschiedener 
Lftnge,  zuweilen  direct  an  die  Formen  erinnernd,  wie  sie  lebende  Zellen 
in  amyloider  Bewegung  anzunehmen  pflegen.  Je  länger  die  Prtparate 
in  der  Hfirtungsflflssigkeit  gel^n  hatten,  nm  so  schwieriger  war  der 
Kachweis  dieser  Zellen,  je  frischer  die  Prftpanite,  nm  so  reidilicher 
wurden  sie  geftinden.  Oanz  frische  Präparate  scheinen  deren  eine 
bedeutende  AjDzahl  zu  besitnn,  wie  ans  Zupfj[)r&paraten  eines  frisch  unter- 
sachten ParotisreddiTS  hervorgeht.  Es  ist  schwer,  diese  Zellen  nicht 
mit  ähnlichen  Bildern  zu  verwechseln,  die  dadurch  vorgetäuscht  werden, 
dass  Beste  der  Grundsubstanz  den  Bundzellen  anhaften.  Man  muss,  um 
diesbezfiglich  zu  einem  Entscheid  zu  kommen,  die  Zellen  sehr  vollständig 
isoliren,  kann  sich  dann  aber  in  der  That  von  dem  Ursprung  der  Aub> 
läufer  ans  dem  Zellenleib  flbersengen. 

Diese  Abweichung  von  dem  gewOhnliehen  Befund  (kleine  Bnnd- 
zellen),  wie  er  in  den  Beschreibungen  von  Knapp  (intraocolare  Ge- 
schwülste, pag.  56),  Hirschberg  (Markschwarom,  pag.  92),  Jwanoff 
(Archiv  f.  Ophthalmologie,  Bd.  XV,  Abth.  2,  pag.  76,  77,  79,  83)  n.  s.  w. 
niedergel^  ist,  war  fQr  mich  etwas  sehr  üeberraschendes ;  noch  er* 
staunter  war  ich  jedoch,  dieselben  Zellen,  wie  ich  sie  £uid,  schon  bei 
Virchow  beschrieben  zu  sehen  (GeschwOlsto,  Bil.  II,  pag.  164).  ,,Die 
Zellen  sind  gleichfalls  klein,  mit  sehr  mässigem  Zellkörper,  der  in  der 
Begei  eine  runde,  zuweilen  eine  mehr  nnr^elmässige,  mit  feinen  For^ 
Sätzen  versehene  Gestalt  bat."  „Hier  und  da  isoliren  sich  längere  Faser- 
zollen mit  sehr  langen  Fortsätzen  und  einem  sehr  schlanken  und  kurzen 
Zellkörper,  auch  hängen  wohl  mehrere  derselben  miteinander  zu^immen." 
Auch  citirt  derselbe  (pag.  156)  von  Rapp  (von  Ammon*8  Monats- 
schrift 1840,  Bd.  III,  pag.  391),  der  in  einem  Fall  etwas  nnregel- 
mässige  „Kugeln"  mit  körnigem  Inhalt,  in  einem  anderen  geschwänzte 
Körperchen  fand. 

Der  Nachweis  dieser  Zellformen  in  den  gliomatösen  Geschwülsten 
der  Betina  ist  von  Werth,  indem  Max  Schul tse  (Observationes  de 
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nliiiM  straetaini  penttiori,  Bonn  18ft9>  dann  beständiges  normalM 
Torkommga  in  den  bindegewebig«!!  K0rn«n-  nod  ZwisdieDkOrnerschichteir 
oacbgewieMn  lüi 

Für  die  Nenroglia  der  HinrabBtani  liees  Virch o  w  (1.  c,  yag.  129) 
das  VertoBBMn  addier  Zdlen  nodi  nnentsdiiaden,  wogegen  Deiters 
(ünterendiQDgen  Aber  Gebim  und  Bftdwninark,  beraosgegeben  von  Max 
Scbaltze,  1865,  pag.  27)  den  XTadiwdB  gtemförmiger  Zellen  mit 
laUrddieo  ftinen  And&ofem  erbndite,  die  dordi  AnaBtomosirung  ein 
feines  FibriUeaneli  Ulden.  Ihm  eddoesen  dcb  Jastrowitz  (Archiv 
für  Peyobiairie  und  NerrenkranUidien,  Bd.  III,  pag.  168)  an,  der  die 
Tarietit  der  „SpinnemeOen"  nnd  Boll  (ibidem,  Bd.  lY,  pag.  7),  der 
ans  dem  Bfld^enmark  die  Abart  der  „Finaeliellen"  beadurieb. 

Für  die  gliomalSaeii  OeedtwlUili  dea  Gehirns  wurden  dieselben 
▼eriatdten  Zellen  adion  von  Tirehew  erwähnt  (Geechwtllste,  pag.  131), 
ferner  you  Th.  Simon  (Virehow'a  Ardilf,  Bd.  IiXI,  H.  1,  1874) 
nnd  G  ogli  (aas  der  BiTiaia  aperim.  im  Media  Centralblatt  1875,  No.  36). 

Dnrdi  Unteranehnng  einea  gana  frischen  FaHes  von  Glioma  cerebri 
und.doreh  Vergleichung  der  von  diesem  eibaHenen  Zennpfangspräparate 
mit  den  Friparaten  TOn  Glioma  retinae  konnte  Idi  mich  überzeugen, 
daaa  in  bdden  FUlen  dieadbeo  ZeUformen  forkommen.  Idi  werde  mich 
nicht  mmeasen,  das  Vorkommen  fon  BiiQdidlen  ganz  ableugnen  in 
wollen,  de  fluiden  dch  amsh  in  meinen  FMparaten  nnd  bd  solchen  Yon 
schon  längere  Zeit  in  Hftllor^adier  FMadgkeit  aufbewahrten  Bnlbi  in 
bedeotender  Majorität  vor  (wobd  jedodi  dn  nngünsiiger  Einfluss  der 
Härtongafifissigkeit  nicht  anszoschlieesen  Ist);  immerhin  dürfte  nach  dem 
Yoraosgeschidrten  die  Tendens,  das  Gliom  als  dn  kldnielliges  Bond- 
seUensaroom  an  beseiehnen,  m  ferwerüm  sein  (Tergl.  Nagel  in  sdnem 
Jahicaberidit  1871,  pag.  305;  Hirsehberg,  Fragmente,  ArduT  fBr 
Angenhdlknnde^  Bd.  X,  H.  1,  pag.  53;  Alt,  Histologie  des  Auges, 
pag.  199). 

In  einem  neneren  Anftals  (Über  Gliome  im  Gerebrospinalsystem  nnd 
seinen  Adneien;  Langenbeek^s  Archiv,  Bd.  XXTI,  H.  3,  pag.  525) 
besdvdbt  Lemko  drd  GliomiUle,  swd  (worunter  ein  Glioma  retinae) 
mit  Bnndsdlen,  der  dritte  mit  polymorphoi  Zellen. 

Lemke  stdlt  in  Besug  anf  den  eeUolären  Bin  der  Gliome  drd 
Catogorien  anf:  1)  BnndaelleDgliome,  2)  Gliome  mit  polymorphen  Zellen, 
3)  Gliome  mit  Pinsd-  oder  Spinnemdlen. 

Die  Fälle  der  beigegebenon  Ctesoistik  verthdlen  sich  nach  ihm  in 
fdgender  Wdse: 

„Zn  dem  Ban  der  ersten  Bdhe  finden  dch  nnter  den  64  Fällen, 
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dwen  Straetor  avsfUirUcjher  gegeben  ist»  25  Pftradigmaia  and  es  Sst 
dk  Thatsache  nidit  nointereesant»  das«  diese  Gliome,  mit  AataalHiie 
eines  einzigen,  das  im  Eleinliirn  sass,  ihren  Sita  im  Ange  hatkan/* 

„OUome  TOn  bistologiscb  sehr  polymorphem  Baa  werden  in  den 
64  lüktt  27  Hai  besehrieben,  21  von  ihnen  gehören  dem  Gehirn  nnd 
Bückenmark,  nur  5  dem  Ange  nnd  1  dem  N,  acosticDS  an.** 

„In  11  FlHen  endlich  hatten  die  Neoplasmin  den  spinnen-  oder 
pinselzelligen  Ban  und  worden,  mit  Ansnahme  eines  euingen,  in  weichem 
die  Mednlla  spinalis  den  Sita  abgab,  lediglidi  im  Gehirn  gefunden." 

Unter  unseren  24  FiUen  befinden  sidi  2,  die,  als  nicht  der  Gate- 
gorie  des  Glioms  angehOrig,  ansgesdiieden  werden  mftssen.  Bi  sind 
Fall  11  nnd  18  (Caroline  Wasmer  ond  Yincens  Hftcky).  Bei  dem 
ersteren  ist  es  die  anatomische  Untersnchnng  („Hjalitis"),  bei  dem 
sweiten  der  ohne  Operation  gans  gefhhrlose  Verlauf  (ancfa  hier  wird  es 
sich  wohl  am  eine  eitrige  Chorioiditis  gehandelt  haben),  welche  ons 
awingen,  die  Diagnose  eines  Glioma  retinae  fidlen  an  lassen. 

Anderseits  wurde  in  unserem  Fall  17  (MlUler)  Anfangs  die  Diag- 
noee  auf  eitrige  Irido-Ghorioiditis  gestellt  und  kam  man  erat  im  Laufe 
d^  Beobachtung  daau,  die  richtige  Diagnose  Glioma  retinae  aniunehmen. 

Wir  ersehen  aus  diesen  drei  Fällen,  namenflieh  aber  ana  den  ersten 
beiden,  in  welchen  TOn  yerschiedenen  Beobachtern  die  Diagnose  auf  QUom 
flbereinstimmend  gestellt  wurde^  von  Neuem  die  Schwierigkdt  der  DÜfo- 
rentialdiagnon  zwischen  Gliom  und  eitriger  Chorioiditis  (vergleiche  auch 
den  ?on  Knapp  L  c,  pag.  80  citirten,  in  the  Lancet  1854  bcadurie» 
benen  Fall). 

Knapp  (I.  c,  pag.  80)  will  in  Folgendem  zwischen  beiden  Zu- 
ständen  unterscheiden  können:  „Vor  Verwechselungen  mit  diesen  und 
anderen  entiOndlichen  Leiden  sehfitMn  indessen  noch  (neben  dem  weissen 
und  matten  Beflox)  die  Anamnese  ond  die  nie  fehlenden  Entsflndungn- 
rttckstibide:  kldne  graubraune  Synechien,  häufig  Vortreibung  der  Ina 
nnd  Verminderung  der  GrOsse  und  Spannung  des  Augapfels". 

In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Hirschberg  (1.  c,  pag.  280). 

Diese  Erörterungen,  die  a  priori  etwas  durchaua  Bestediendes  haben, 
haben  in  praxi  jedoch  nur  eine  beschränktere  Bedeutung.  So  findet  sidi 
a.  B.  in  Fkill  No.  11  die  Tension  erhöht  und  war  offnibar  dieaer  Um- 
stand, lusammen  mit  der  maximal  erweiterten  Pupille,  die  Veranlassung, 
die  Diagnose  auf  Glioma  retinae  zu  stellen,  trotzdem  eine  Torangegangene 
Meningitis  anamnestisch  festgestellt  war. 

Audi  in  Fall  No.  18  wurde  der  Bulbus  härter  als  auf  dem  ge- 
sunden An^  geftinden,  während  in  vier  GUomfiUlen  (No.  8,  10,  17 
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und  18)  gPitj^entheils  lin  Nichtliartüoin  dos  Bulbus  liervorgchobon  wird. 
Die  Druckvcrhältuisse  sind  also  nichts  weiiigor  als  ronstnnt,  ebonsowoiiig' 
sind  dio  Krht'buufjrt'n  dor  AnainiitSfi  piii  sicherer  Wt«;v.tis<'r.  ind(Ui  wir 
in  zwfi  GliouilTillGn  (No.  1  und  18)  eine  voriingt;gaugene  Meningitis 
constatirt  finden. 

Angesichts  dieser  Verhiiltiiisse  dürfte  wohl  di"  Hirscliberg'scho 
These  (I.e.  pag.  234):  „HeutzutagM  dürften  derartige  Verwechselungen 
mit  einlach  entzündlichen  Veränderungen  nicht  mehr  vorkommen"  modi- 
ficirt  werden. 

Die  relative  Häufigkeit  des  Glioms  stellt  sich,  beziehen  wir 
den  anderwärts  schun  beschriebenen  Fall  i]lisabeth  Weber  hier  ein,  auf 
0,03  0/0.  Es  kommen  nämlich  in  den  Jahren  1860—1881  (1.  October) 
23  Gliomfiille  auf  circa  75,000  ratit  nten  oder  1  Gliom  auf  82GU  Fülle. 
Diese  Verhältnisszahl  ist  niedriger  als  die,  welche  Ilirschborg  (1.  c, 
pag.  164)  aus  dem  von  Grüfe'schen  Krankenuiaterial  berethnete 
(0,05%,  genau  0,0416  o,.)- 

Entgegen  dem  grösseren  Ueberwiegeii  des  inäiinlichen  Geschlechtes 
in  den  bisherigen  Statistiken  (M  a  r  k  s  c  h  w  a  ni  ui ,  pag.  1 67)  vertheilen 
sich  unsere  22  Fälle  in  genau  gleicher  Weise  auf  beide  Geschlechter. 

Auch  bezüglich  des  rechts-  oder  linksseitigen  Auftretens 
dcheiden  sich  die  Fälle  ziemlich  gleichmässig :  1 1  Mal  ist  das  rechte,  lOMal 
das  linke  Auge  betroffen ;  in  einem  ein/igen  Fall  (Nu.  IH)  wurde  bei 
der  ersten  Untersuchung  schon  die  doppelseitige  Krkrankung  constatirt. 
Im  weiteren  Krankheitsverlauf  kam  noch  in  drei  Fällen  (No.  6,  19 
und  20)  Erblindung  des  zweiten  Auges  vor. 

lieber  das  Alter,  in  welchem  das  Gliom  zuerst  wahrgenommen 
wurde,  gibt  folgende  Tabelle  Auskuult: 

Congcnital   3  Fälle, 

im  1.  Jahr   5  » 

»  2.    »   5  » 

»3.    »   3  »* 

»  4.    »   2  » 

>  5.    »   1  » 

•  7.    »   1  » 

»  8.    »   1  » 

Uobestimmt  (ooogenital  oder  im  1.  Jahr)  1  » 

Die  Tabelle  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  von  Hirschberg 
(1.  c,  pag.  167)  gegebenen  Oberein;  wie  dort,  so  sind  auch  hier  nament« 
Ueh  das  eiste  und  sweite  Lebensjahr  betroffen, 
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NatQrlldi  mcben  die  Aoftnge  der  Geiebwolstbildiiiig  tmI  weiter 
mrfick  luid  liasi  die  Scala  fermnthen,  dass  die  grosie  Mebnabl  der  Gliome 
acbon  im  FOtaUeben  ibren  Unpmiig  nimmi 

In  den  drei  congenitalen  Fällen  (Ko.  14,  16,  21)  bestebt  nur  ein- 
seitige Erkrankung  *  wftbrend  Hiraehberg  (1>  168)  Ibst  immer 
beide  Angen  be&Uen  fSuid. 

Die  Aetiologie  der  Glknnkrankbeit  wird  ancb  dnrcb  unaere  Fille 
nicbt  aufgebellt;  wir  finden  in  ibnen  die  Bestätigung  der  Tbatsadie, 
daaa  eine  speciale  Dyseraaie  keinen  Binflosa  anf  das  Zastandekommeii 
der  Geacbwolstbildung  bat  Wird  aoch  hi^  und  da  die  Kränklicbkeit 
oder  Sdiwäcbe  der  kleinen  Kinder  erwähnt  (Ko.  19,  22  und  24),  ao 
wird  aucb  wieder  deren  If  unterkeit  nnd  Geaundbeit  herrorgeboben  (No.  6 
nnd  7).  Aueh  vorangegangene  Erankbeiten  dflrfen  woU  bei  dem  isdUrten 
Vorkommen  derselben  kanm  angcsefavldigt  werden;  wir  finden  erwähnt: 
Gicbter  (No^  23),  Eenchbuaten  nnd  darauf  Gebimentzfindung  (No.  1), 
Keuchhusten  mit  nadifolgender  LungeoenttllnduDg  (No.  17),  Himent- 
sflnduDg  (No.  18).  Anflbllend  ist,  dasa  Öfters  in  derselben  Familie 
einaelne  Kinder  an  Hirnenttflndung  gestorben  sind,  so  bei  Ossimir 
Fioeoli  (No.  6)  ein  Sebweeterebeo  an  „Gonvulrionen",  bei  Barbara 
Bäditold  (No.  18)  swei  ältere  Geschwister. 

Eb  erinnert  daa  an  Jene  rithaelhaften  FäUe,  wo  mehrere  IQnder 
derselben  Familie  an  Glioma  retinae  wegstarben;  den  bieriier  gehörigen 
Lerche  und  Sich  ersehen  Fällen  haben  sich  zwei  neuere  an  die  Seite 
gestellt  (Wilson,  citirt  nach  Vogler,  Archiv  für  Augenheilkunde, 
Bd.  VIII,  pag.  209,  nnd  Thomson  und  Knapp,  Archiv  ftir  Augen- 
und  Ohrenheilkunde,  Bd.  IV,  pag.  79). 

In  zwei  Fällen  (No.  7  und  16)  finden  wir  congenitale  Asymmetrie 
des  G^iclits  notirt. 

Von  Traumen  als  veranlassende  Moment  (vcrgl.  Stcinheim, 
Centraiblatt  för  Augenheilkunde  1877,  pag.  172)  ist  in  unseren  Kranken- 
geschichten nichts  erwähnt. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  sehen  wir  dasselbe  Krankheits- 
bild, wie  es  schon  aus  den  vorhergehenden  Beschreibungen  allgemein 
bekannt  ist,  immer  wiederkehren. 

In  einem  Fall  (No.  9)  ging  dem  Auftreten  des  gelben  Reflexes 
lange  Zeit  Strabismuß  divergens  und  Schliessen  des  Auges  bei  heller  Be- 
leuchtung voran,  was  von  Neuem  darauf  hinweist,  dass  der  Beginn  des 
Glioms  Monate  lang  hinter  die  erste  Beobachtung  des  Fupillarreflexea 
zurückdatirt  werden  muss. 

In  Fall  No.  23  findet  sich  ein  Kiugabscess  der  Cornea  notirt,  offen- 
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bar  eine  etwas  ungewöhnliche  Aeosserung  der  gUacoinat(>8en  Druck- 

steigerun^. 

Ein  bisher  noch  nicht  beachtetfs  neues  Symptom  lomton  wir  in  der 
hl  7  Fällen  vorhandenen  Megalocornea  kennen.  Diese  war  in  drei  Fällen 
(No.  8,  14  und  20)  mit  Vergrösserung  des  ganzen  Bulbus,  namentlich 
dessen  vorderen  Abschnittes,  vergesellschaftet,  4  Mal  (No.  8,  12,  23 
und  24)  als  reine  Megalocornea  vorhanden,  ni'ses  Zusammentreffen  in 
32%  aller  Fälle  ist  gewiss  kein  zufälliges,  wir  müssen  dio  Megalocornea 
als  ein  weiteres  Symptom  dos  Glioms  anerkennen.  Die  Entstehung  der- 
selben werden  wir  wohl  auf  dio  glaucomatöse  Drucksteigerung  zurOikfQhren 
müssen.  Berücksichtigen  wir  nun,  dass  alle  diese  Fälle  von  Megalocornea 
dem  frühesten  Kindesalter  aiigeh(3ron  (mit  Ausnahme  des  Falles  No.  24 
wurde  schon  wenige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Geburt  der  charac- 
teristische  gelbe  Reflex  wahrgenommen),  so  kommen  wir  zum  Schluss, 
dass  die  Hornhaut  des  Neugeborenen  oder  des  Fötus  im  Allgemeinen 
auf  jede  Druckerhöhung  mit  ihrer  Ausdehnung  und  Vergrösserung  reagirt 
(cf.  Horner,  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter,  pag.  342). 

Herr  Prof.  Horner  (ibidem)  ist  nun  noch  weiter  gegangen;  er 
benutzt  diese  Fälle  von  Gliom  mit  Megalocornea  als  directen  Beweis 
dafür,  dass  der  trübe  Keratoglobus  ein  congenitales  Glaucom  ist.  Die 
Megalocornea  wftre  demoach  die  Folge  dee  prim&r  bestehenden 
Qlancoms. 

Es  ist  answeifelhaft,  dass  diese  Beobachtungen  die  zuerst  TOn 
Dofour')  ausgesprochene  Ansicht  wesentlich  unterstützen. 

Bezüglich  des  Verlaufes  müssen  wir  awischen  den  operirton  ond 
nicht  operirten  Fällen  unterscheiden. 

Es  sind  neun  Fälle,  wo,  sei  es  wegen  zu  weiten  Vorgeschrittenseins 
der  Geschwulst,  sei  es  wegen  KicbteinwiUignng  der  Angehörigen,  ein 
operativer  Eingriff  unterblieb. 

Ich  bemfiliie  mich,  von  den  Angehörigen  eine  Schilderung  der  £r> 
scheinangen,  nnter  denen  die  Kinder  gestorben,  m  erhalten,  um  darnach 
einen  Schinsa  auf  die  specielle  Todesursache  ziehen  zu  können.  Natürlich 
hat  eine  nur  auf  die  Angaben  der  Eltern  basirte  Classification  der  Todes- 
nisaehen  nur  beschränkten  Werth,  da  die  glaucomatöse  Oiliamenrose  Erschei- 
Bangen  (Appetitlosigkeit,  Brechen  etc.)  hervorrufen  kann,  welche  als  Hirn- 
Symptome  imponiren  (No.  S),  ond  da  anderseits  in  F&llen,  wo  durch  die 


0  Festsehrift  m  Ehren  von  Prof.  Horner.  Wiesbaden,  Bergmann 
1881,  pag.  124.  ML*li7droplithalmQS  ceofsnitas  est  probablement  nn  glaoconoa 
intrantdriB.'* 
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Section  intrucraiiielle  Erkrankung  constaiirt  wurde,  im  Leben  keine  Hirn- 
.syiiiptoiiip  vorhanden  waren  (No.  6).  Auch  ist  die  Symptomatologrio  der 
LebermcUistascri  iiocli  durchaus  unsicher  und  fragt  es  sich,  ob  wir  im 
einzelnen  Fall  den  Ascites,  das  Ocdeui  dt-r  FQsso  einer  Leberinetastaöe 
oder  der  lesttdiondcn  Cachexic  zuschreiben  sollen. 

In  allon  Fallen  (No.  4  ausgenouinicn,  wo  siili  nichts  erwfihnt 
findet)  kam  's  zu  «xtraocularor  Geschwulstausbreitung;  der  Tod  selbst 
erfolgte  in  einein  1  all  an  Lebermetzistasen  (?  No,  1),  in  einem  ferneren 
an  Verblutung  (No.  3j,  in  dreien  (No.  2,  4,  6)  durch  intracranielle 
Propagation  (in  einem  durcii  die  Section  nachgewiesen),  iu  vieren  (No.  5, 
8,  19,  22)  durch  Cachexio. 

Was  die  Dauer  dieser  spontan  verlaufenen  Fälle  anbelangt,  so  kann 
es  sich  natürlich  nur  darum  handeln,  dieselbe  vom  Zeitpunkt  der  ersten 
Waiirnehmung  der  Pirkrankung,  nicht  vom  Zeitpunkt  der  Entstehung  an 
zu  bestimmen.  Wir  erhalten  in  diesem  .Sinne  für  die  acht  Fälle,  in  denen 
diese  Berechnung  mr.glicli  war,  eine  Durchschnittsdauer  von  16  Monaten. 

Von  den  13  operirtt  n  Kindern  sind  5  noch  am  Leben,  8  gestorben. 
Wir  stellen  letztere  in  neb(  nsteliend»'r  Talielle  zusammen. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  der  Tod  dieser  8  Patienten  erfolgte, 
blieben  einmal  unbekannt  (Nu.  7),  wiesen  3  Mal  (No.  9,  10  und  15) 
auf  eine  Mitl»etheiligung  des  Gehirns  hin  (einmal  durch  die  Section  be- 
stätigt) und  in  4  Fällen  (Nu.  1(),  18,  21  und  24)  erfolgte  der  Tod, 
auch  w*  ini  vielleicht  Kopfschmerzen  vorhanden  waren,  wesentlich  unter 
dem  Gesaninitbild  der  Entkräftung. 

In  fünf  Fällen  trat  Kecidiv  in  der  Orbita  ein,  und  zwar  in  sehr  kurzer 
Zeit  (darchsehnittlich  nach  o'  a  Wochen  ),  das  in  etwas  längerer  Zeit  (durch- 
schnittlich nach  11  Wochen)  zum  Tode  führte.  Die  Gesammtdauer  der 
Erkrankung  (mit  der  oben  gemachten  Restriction)  betrug  bei  allen  acht 
Fällen  durchschnittlich  21  Monate  oder,  wenn  wir  den  aussergewöimlich 
lange  sich  hinziehenden  congenitalen  Fall  Schnurriger  (No.  16)  nicht 
berücksichtigen,  14V-'  Monate.  Die  Krankheitsdauer  ist  demnach  eher 
niedriger  als  bei  s]»ontanein  Verlauf,  obschon  bei  keinem  Fall  der  Tod 
direct  durch  den  0]ierativen  Eingriff  veranlasst  worden  war. 

In  r»  Fällen  bestanden  schon  bei  der  EnncL-ation  Symptome  extra- 
ocularer  Verbreitiuig  ( Vorgedrängtsein  des  Bulbus)  und  dürfte  es  sich 
in  Zukunft  empfelilen.  in  diesen  Fällen  gleicii  zum  Vornherein  die  Aus- 
räumung der  Orbita  zu  machen,  umsomehr  al<  neuere  Beobachtungen 
lehren,  dass  dieses  eingreifende  Vorgehen  nicht  ohne  Erfolg.  Neilessen 
(Inaugural-Dis.^ertation,  Halle  1872)  publicirte  einen  Fall,  wo  nach 
Beddiv  in  der  Orbita  die  totale  Ausräumung  der  Orbita  mit  Abkratzen 
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des  Periosts  p:emacht  wurde  und  wo  das  Kind  nach  4V3  Jahren  noch 
gesund  war,  Hriere  (Annalea  d'Oculistique,  Tome  LXXXI,  Heft  1  und  2, 
pag.  35)  einen  solchen,  wo  nach  Exstirpation  des  Kecidivs  und  Cauteri- 
sation  der  Innenfläche  der  Orbita  nach  10  Monaten  noch  kein  Eecidiv 
aufgetreten  war. 

Ueberhaupt  sollte  energisches  Einschreiten  noch  viel  mehr  und  viel 
allgemeiner  die  Kegel  werden  und  sollte  vor  Allem  der  Grundsatz  Geltung 
beivommen,  dass  Glionioperationen  förmliche  Nothfalloperationen  sind. 
Wenige  Tage  Aufschub  schon  können  bei  dem  rapiden  Fortscbreiten  der 
G^chwulst  verhangnissvoll  werden. 

Allerdings  lipgt  die  Schuld  an  der  Verzögerung-  gewöhnlich  nicht 
beim  Ar/tt»,  t;ondern  bei  den  Eltern;  Experimente  wie  die  Albin i's 
jedoch  (I)istruzione  d'un  Glioma  retinae  mediante'  Tacido  cromico  in  so- 
luzione,  citirt  nach  Vogler,  1.  c,  pag.  214)  dürften  Angesichts  des 
klinischen  Verlaufes  wohl  unterlassen  werden. 

Die  oben  constatirte  Unsicherheit  in  der  Diagnose  darf  uns  hierbei 
nicht  beeinflussen,  wir  werden  nicht  wie  Mackenzie  (citirt  nach 
Hirschl)erg,  1.  c,  pag.  234)  desswegen  vor  der  Operation  im  intra- 
ocularen  Stadium  geradezu  warnen,  sondern  wir  werden  Überall  da,  wo 
die  Diagnose  eines  Glioma  retinae  wahrscheinlich  ist,  in  activer 
Weise  einschreiten,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  einmal  ein  an  Irido-Chorioi- 
ditis  erblindetes  Auge  zu  enucleiren.  Wir  werden  so  im  einzelneD  Falle 
nur  wenig  schaden,  öfters  aber  ungeheuer  viel  nutzen. 

Von  den  fünf  am  Leben  gebliebenen  operativen  Fallen  verdient  in 
erster  Linie  der  Fall  Müller  (No.  17)  unsere  Aufmerksamkeit.  Bei 
ihm  ist  es,  bei  vollkommener  Intactheit  der  Orbita,  nach  dreijährigem 
Intervall  zur  Bildung  eines  Becidivs  in  der  Parotis  gekommen.  Die 
microscopische  Untersuchung  wies  im  Parotistamor  dieselben  Elemente 
nach,  wie  in  der  ursprünglichen  Geschwulst,  primSro  Gliome  der  Parotis 
exiatiren  nicht  (vergleiche  Virchow,  Geschwülste)  und  so  dürfte  denn 
die  Deutung  obiger  Parotisgeschwulat  als  Oliomreddiv  nDomstösslich 
Min.  Wir  sind  darnach  gdswaogen  ansnnehmen,  dass  schon  vor  3  Jahren, 
vor  Eoucleation  des  Bulbus,  es  zur  Geschwulstinetastase  in  die  Parotis 
gekommen  ist,  dass  dann  die  Keime  während  dreier  ganier  Jahre  latent 
blieben,  vielleicht  in  karnn  merklicher  Weise  zunahmen,  um  dann,  ango* 
regt  durch  einen  operativen  Eingriff  in  ganzer  Gef&hrlichkeit  xu  erwachen. 
Diese  Thatsache  erlaubt  uns 

1)  die  Erfahrung  zu  bestätigen,  dass  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
das  Wachsthum  des  Glioma  ein  aosoerordentlich  langsames  ist  (vergL 
die  von  Hirsohberg,  L  e.,  pag.  214  dtirte  Angabe  Mackensie^s: 
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die  Neubildung  könne  fast  3  Jahre  lang  stationär  bleiben,  dann  aber, 
einige  Wochen  naclidcni  sie  vorzarflcken  begonnen,  den  Augapfel  anf  das 
drei-  bis  vierfache  auftreiben). 

Wir  haben  noch  einen  zweiten  Fall  zur  Erhärtung  obiger  Angabe: 
Fall  Ko.  10,  wo  schon  bei  der  Geburt  die  linke  Pupille  nicht  ganz 
schwarz  und  grösser  als  die  rechte  gefunden  wurdo,  wo  aber  erst  im 
5.  Jahre  ein  acfcifes  Wacbsthum  der  Geschwulst  eintrat.  Ich  wflrde 
nicht  wagen,  die  ananmestisclie  Ängalte  der  Eltern  zu  -sanctionircn, 
wenn  nicht  die  von  Geburt  an  bestehenden  Bildungsfehler  (unentwickelte 
Ohrmuschel,  argcborne  Facialisparalyse)  den  coogenitalen  Ursprong  der 
Geschwulst  wahrsdieinlicb  machen  wfirden. 

2)  Den  Schluss  zu  ziehen,  dass  vor  Verfluss  eines  Iftngeren  Zeit- 
raumes (conventioneil  3  "2  Jahre)  die  Heilung  keine  definitive  sein  kann. 

Wir  müssen  demnach  den  alten  Cheli  us* sehen  Satz  wieder  auf- 
nehmen: „Aber  selbst  wenn  2—8  Jahre  hindurch  der  Erfolg  ein 
glücklicher  und  dauernder  zu  sein  schien,  so  wurde  der  Tod  dennoch 
durch  das  Auftreton  >los  Markschwarames  in  anderen  Theilen  herbeigeführt, 
selbst  wenn  die  Narbe  der  Operationswunde  im  besten  Zustand  blieb", 
en<igeg(ii  Hirschberg  (1.  c,  pag.  245),  der  diesen  Satz  wohl  für  das 
Aderhautsarcom,  nicht  aber  für  das  Netzhautgliom  gelten  lassen  will. 

Noch  ist  derselbe  Fall  No.  17  erwähnenswerth  dadurch,  dass, 
trotzdem  das  ganze  Auge  mit  Geschwulstmasse  erfüllt  and  sogar  sdion 
die  Sclera  perforirt  war,  kein  locales  Kocidiv  eingetreten. 

Im  20.  Fall  (Elisa  Nfti)  ist  nach  S  Jahren  nnd  einem  Munal  linln 
noch  kein  Kccidiv  erfolgt,  wogegen  am  rechten  Auge,  onabhAngig  vom 
ersterkrankten,  ebenfalls  Gliom  auftrat 

Der  Fall  ist  das  Analogon  zweier  Fälle,  die  von  Hirschberg 
und  Happe  (Archiv  f.  Ophthalmologie,  Bd.  XVI,  1,  pag.  297  und 
Hirschberg,  Fragmente,  Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  X,  pag.  52) 
nnd  von  Ägnew  (citirt  nach  Vogler,  1.  c,  pag.  215)  beschrieben 
wurden.  Während  jedoch  in  diesen  beiden  Fällon  die  Eniiiloation  des  zweit- 
erkrankten Auges  vorgenommen  und  bei  Agnew  dadurch  die  Badical- 
heilung  erzielt  wurde  (siehe  unten),  konnten  wir  uns  so  einem  solchen 
Sr-li  ritte  nicht  entschliessen.  Wenn  anch  vom  streng  medicinischen 
Standpunkt  der  Lebenserhaltung  ans,  ein  solches  Vorgehen  gestattet, 
ja  geradem  geboten  ist,  so  scheint  es  mir  doch  auf  der  anderen  Seite 
inhuman  zu  sein,  einen  Menschen  in  dieser  Weise  dem  Leben  zu  erhalten. 
Der  alte  Grundsatz,  bei  doppelseitiger  Erkrankung  nicht,  bei  nach- 
träglicher Erkrankung  des  gesunden  Auges  nicht  mehr  zu  oparirsD, 
dürfte  wohl  beizubebalteD  sein. 

▲fohiT  fSf  ▲««■akirilkud«!  XL  SB 
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In  Fall  No.  23  sind  erst  8  Moiiate  seit  der  Operation  Terflossen; 
es  ist  noch  kein  Kecidiv  erfolgt. 

Diesen  droi  ]irovisorischen  Heilongen  stehen  nun  zwei  sichere  fie- 
snltate  gogfiuibor : 

Fall  Gaffner  (No.  12)  mit  einer  Heilungsdauer  von  9  und  Fall 
Bacher  mit  einer  solchon  von  7  Jahren. 

Zum  Schlüsse  trage  ich  aus  der  Literatur  alle  sicheren  Heilungen  nach: 

1)  Der  89.  Fall  der  II  irs cii  b  e  rg' scheu  Casoistik  mit  6jähriger 
Heilungsdauer  (Markschwamm,  pay.  251). 

2)  Der  3.  Fall  der  Hirsch berg 'sehen  Casuiatik  mit  7jAhriger 
Heilung  (ibidem). 

3)  Der  1.  Fall  der  H irschherg'schen  Casuistik  mit  12*/« j&hriger 
Heilung  (ibidem  und  Hirschberg,  Fragmente,  Arcbi?  fttr  Augenheil- 
künde  Bd.  X,  Heft  1). 

4)  Ein  Fall  von  Neil  essen  mit  4'/«  jähriger  Heilung  (Inaugural* 
Dissertation.    Halle  1872). 

5)  Ein  Fall  von  Landsborg  (Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XXI, 
1875,  pag.  95),  wo,  fast  6  Jahre  nach  dor  Operation,  kein  Kecidiv 
eingetreten  war. 

6)  Eiji  Fall  von  Hirachberg  mit  B^jnifiiuigw  Heilongsdaaer 
(citirt  nach  Vogler,  1.  c,  pag.  212). 

7)  £in  Fall  von  Agnew  mit  6 jähriger  Heilung  (citirt  nach  Vogler, 
h  pag.  215  nnd  Gentraiblatt  fQr  Augenheilkunde,  Ootober  1880, 
pag.  330). 

8)  Ein  Fall  von  Nettleship  mit  5 jähriger  HeilsDgsdaner.  (Ophth. 
Hosp.  Reports,  Vol.  IX,  pag.  46,  Gase  XI.) 

Gase  XIII    (Date  of  excision,  Aug.  1   1871.    Ootober  1876. 
Mr.  Gritchett,  informs  me  that  he  belioTee  the  child  to  be  still  alive 
and  well,  having  heard  nothing  of  the  case  since  the  Operation)  kann  • 
nicht  als  sicher  constatirte  Heilung  angesehen  werden. 

9)  Lawson  berichtet  von  einem  Fall  Hulke*s  mit  SjAhriger 
Heilungsdauer  (citirt  nach  Vogler,  I.  c,  pag.  216). 

Zum  Schiusa  die  Krankengeschichten  in  kurzem  Auszüge. 

1)  Johannes  Furrer,  3  Jahre.  —  22.  August  1862. 
Letzten  Herbst  Keuchhusten  und  darauf  Oehirnentsflndung»  seit  April 
Veränderung  dee  rechten  Auges.  Sehr  weite  Pupille,  grosse  Netehaut- 
ablteung  naeh  unten  und  aussen. 

9.  Mai  1864.  Kolossale  Geschwulstmasse,  die  aus  der  rechten 
Orbita  herauswo^ert.  Tod  dee  Patienten  am  11.  Nofember  1864  unter 
den  Erscheinungen  der  „Waasersndlt'^ 
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2)  Johannes  Landolt,  5  Jahre.  —  5.  Juni  1864.  Seit 
November  1863  —  ohne  Veranlassung  —  Erkrankung  des  linken 
Auges,  linker  Bulbus  härter  als  der  rechte,  Pupille  erweitert,  in  der 
Tiefe  des  Aup^es  ein  gelber  Reflex. 

81.  Oc tober  1864.  Grosser  extraocalarer  Tomof,  heftige  Kopf- 
schmerzen, hartnäckiges  Erbrechen  etc. 

18.  Februar  1865.    Exitlius  letlialis. 

3)  Barbara  Zangger,  '/^  Jahr.  —  1.  Antrnst  1864, 
Din  rechte  Puiulle  liat  einen  gelblichen  Reflex,  man  sieht  in  der  Tit  fe  eine 
mit  GelTiKsen  überaogene  Geschwulst.  Rechte  Conioa  ^^^rösser  als  die  linke. 

21.  Februar  186  6..  Rechts  in  der  Richtung  des  Rectus  inferior 
Dnrchbruch  des  Geschwulst. 

8.  Juli  1866.  Tod.  „Die  Geschwulst  des  Augapfels  hatte  sich 
sehr  vergrössert;  hie  und  da  traten  Blutungen  aus  dem  GewSchs  auf, 
die  das  Kind  immer  mehr  schwüchtso.'* 

4)  Emma  Grob,  7  Jahre.  —  17.  August  1  865.  Vor 
etwa  16  Tagen  wurde  zuerst  bemerkt,  dass  die  rechte  Pupille  sehr 
gross  war.  NetzhautablOsung  durch  Tumor.  Der  Vater  konnte  sich 
nicht  Bur  vorgeschlagenen  Bnocleatioo  entscbliessen ;  vom  November 
1866  an  klagte  das  Kind  Ober  Müdigkeit  und  KopÜKhmers,  bald  nachher 
traten  Anfälle  gftnzlieher  Bewosstlosigkeit  auf,  am  11.  Hftn  1867 
Bxitus  lethalis. 

5)  Ludwig  Fehlmann,  S'/t  Jahre.  *  27.  August  1865. 
Seit  Anfimgs  Juni  Reflex  ans  dem  rechten  Auge.  Rechte  Pupille  weit, 
Iris  verftrbt.  Von  der  vorgediftngten  Retina  ans,  die  dichte  Netse 
neugebildeter  GeOsse  an  der  Oberfl&che<  xeigt^  citronengelber  Reflex. 

Nach  Mittbeilung  der  Mutter  wuchs  die  Gesehwulst  sum  Auge  heraus; 
der  Tod  erfolgte  den  9.  Februar  1866.  Das  Kind  klagte  nie  Aber 
KopfBchmerten,  hatte  kein  Brechen,  keine  Krftmpfe.  Ohne  dass  Blutungen 
aufgetreten,  starb  es  unter  den  Erscheinungen  der  Entkrftflnng. 

6)  Casimir  Piccoli,  2  Jahre.  —  7.  Oetober  1868. 
Munterer,  fröhlicher  Knabe.  Patient  ist  das  jflngste  toq  9  Kindern, 
wovon  ein  Schwesterchen  (das  vierte  Kind)  im  9.  Monat  an .  „Convul- 
sionen"  starb. 

Die  Eltern  bemerkten  seit  8  Monaten  einen  weissen  Fleck  im  rechten 
Ange;  seit  4  Monaten  bestand  Strabismus  divergens  dieses  Auges.  Diagnose: 
Glioma  retinae.  Tod  am  18.  Mai  1869,  nachdem  es  lu  bedeutender 
YergrOssarung  des  erkrankten  Auges  gekommen  war.  Keine  Convnlsionen, 
kein  Brechen,  das  Bewusstsein  nie  gestOrt.  Kurse  Zeit  vor  dem  Tode 
erblindete  auch  das  gesunde  Auge. 
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Der  Arzt  fand  bei  der  Section  intracranielle  l'ropagatioii. 

1)  Anna  Kueg^',  4  Jahre.  —  3  0.  Decombor  1  868. 
Erst  vor  8  Tatrfii  ^wi  das  Kind  an  über  Schmerzen  im  rechten  Auge 
zu  klagen;  dagegen  hatten  Nachbarsleute  sclion  im  Herbst  beobachtet, 
dass  das  Kind  zweierlei"  Augen  hal)e.  Das  Kind  war  gesund,  leigt 
erst  seit  circa  8  Wochen  etwas  blass(^s  Aussehen. 

Asymniotrie  des  Stirnbeins.  Leichtes  Oedem  des  rechten  oberen 
Augenlides,  rechter  Bulbus  etwas  hervorgeiriebeo,  Bewegungen  des  Bulbus 
ungehindert. 

Bulbus  hart,  vordere  Kammer  tlach,  Pupille  mittelweit,  vollständig 
reactionslos.  Gelber  Reflex  aus  der  Tiefe  des  Auges.  Der  Augenhinter- 
grund liegt  sehr  nahe  der  hinteren  Linsenkapsel  (HVio)  und  zeigt  in 
tote  ein  gleichartiges,  gelbes  Gewebe,  das  von  einigen  L&ngsforchen 
durchzogen  ist. 

9.  Mai  1869.  Linse  hat  sich  nach  innen  luxirt,  liegt  der  hinteren 
Cornealwand  an.  Kings  um  die  Cornea  bläulich  durchscheinende  Soeral- 
ectasien.    Patientin  schläft  viel,  keine  Klagen  über  KopfiBchmen. 

11.  Mai  1869.  Enudeatio  bulbi  o.  d.  in  Naroofle.  Optici)is 
gliomatös. 

18.  Mai  1869«  Schon  Localreddiv,  Her?orwodiAm  einer  weieheo 
Masse. 

29.  Aogust  1869,  Eiitua  lethalis  aosserhalb  dee  Spitals.  Keine 
Details  za  erfahren. 

Macroscopische  Beschreibung  des  Präparates.  Vordere  Kammer  fast 
aufgehoben,  Irisperipherie  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  Linse  durch 
Geschwulsimaase,  die  sich  zwischen  sie  und  den  CiliarkOrper  eindrängt, 
nach  innen  verschoben.  Corpus  ciliare  infiltrirt,  besonders  nach  aussen. 
Die  Ghorioidea  ist  nur  im  Aeqoator  und  nach  innen  vom  Sehnerren 
nicht  verdickt»  seigt  aber  an  letzterer  Stelle  mehrere  grossere  nnd  kleinere 
Knötchen.  In  der  Gegend  der  Macula  ist  sie  his  aof  S  Mm.  yerdidrt» 
diese  Verdicknng  setit  sich  continnIrUcli  in  eine  mehr  krOmelige  Ge- 
schwnlstmasse  fort,  die  der  abgelösten  Netshant  angehört  und  den  Bnlbns- 
ranm  fest  vollständig  aosfällt. 

Sehnerv  an  der  8  Hm.  hinter  dem  Bnlbns  liegendoi  Dnthscbnitts» 
fläche  noch  6  Mm.  dick. 

8)  Bachmann,  Johannes,  80  Wochen.  —  8.  Deeember 
1870.  6  Wochen  nach  der  Geburt  wnrde  die  linke  Paj^e  bedeckt, 
gran.  Ale  der  Knabe  14  Wochen  alt  war,  begann  das  linke  Auge  sich 
SU  vergrOssem.  Besonders  in  den  letzten  8  Wochen  war  du  Wadis- 
thnm  ein  rasches. 
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Linker  Bulbus  in  der  Richtung  der  Orl)ita  4r  Cm.  vorgedrängt. 
Cornea  vertrocknet,  gelb,  grösser  als  die  rodit.s' itigo.  liiilbus  sidbst 
auch  vergrössert.  Hint<>r  den»  Bnllms  eine  fdasti.sthc  Gesdiwulst,  die 
buckelig  in  den  Bulbus  hervorciuilit.  Bullius  welch.  I Diagnose:  Glioma 
retinae,  längs  des  Sehnervou  durchgebrochen  und  in  der  Orbita  massig 
entwickelt. 

10.  D'M^ember  1  870.  Tod  des  Kind«\s  in  der  Ansüilt,  nachdem 
die  Gp8(  Ii\\  ulst  noch  lK*deutend  zugenommen  und  die  Cornea  durchbrochen 
hatte.  Dem  Tode  ging  Appetitlosigkeit,  hartnäckiges  £rbrecheo,  heftiges 
Aufiichrt'ien  voraus. 

Das  SectionsprotocoU  (pathologisclips  In8titut)  gibt  loider  nur  über 
den  negativen  Befund  im  Gehirn  Auskunft. 

9)  Liiisa  Vogler,  2'/2  Jahre.  —  2  0.  .Tanuar  187  1.  Im 
letzten  Sommer  (Juli)  begann  das  rechte  Auge  nach  aussen  zu  schielen 
und  bpi  starkor  Boleuchtung  .sich  zu  schliesscn,  seit  8  Wodien  weisser 
Reflex  aus  der  erweiterten  Pupille.  Rechte  Pupille  ma.ximal  erweitert. 
Vordere  Kammer  sehr  niedrig,  Linse  stark  vorgedrängt,  Bulbus  hart. 
Reflex  aus  der  Tiefe  des  Auges,  Gliom. 

l)io  Vorderfläche  des  Glioms  ist  theils  mit  zahlreichen  neugebildeten 
Gefässen,  th<Mls  mit  grossen  flachen  Extravasaten  besetzt.  Diese  über- 
decken die  ganze  nasale  Parthio  «les  Glioms,  welche  etwas  kleiner  ist 
als  die  temporale.  Zwischen  beiden  ist  die  Einsenkung  der  abgelösten 
Nftzhaut  in  Form  eines  verticalen  Spaltß  noch  sichtbar. 

4.  Januar  1  87  2.  Rechter  Bulbus  steinhart,  nach  aussen  unten 
TOrgedrftogt.  Das  Kind  hat  stetsfort  Schmelzen,  oft  sehr  heftig,  so  dam 
€6  jammernd  sich  den  Kopf  hält.  Brechen. 

5.  Januar.  Enucleatio  bulbi  o.  d.  in  Chloroformnarcose,  mit 
nachträglichor  Exdsion  eines  \/2  Zoll  langen,  gliomatös  verdickten  Opticus- 
stöckes.  Anfanglich  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  zufriedenstellender, 
das  Aligemeinbefinden  hob  sich  sichtlich,  am  18.  Januar  traten  jedoch 
TOn  Neuem  Erbrechen  und  heftige  Kopfschmerzen  anf. 

2.  Februar.  Status  idem.  Starke  Abmagerung.  Linke  Pupille 
weit  und  starr,  ophth.  nichts  nachweisbar  als  stark  gefüllte  Venen. 

15.  Februar.  Exitus  lethalis.  Obduction  am  16.  Februar.  Ich 
hebe  ans  dem  Sectionsprotokoll  folgendes  Wesentliche'  hervor:  Rechter 
Bulbus  exstirpirt.  Im  Grund  der  Orbita  vollkommene  Vernarbung. 
Rechter  Opticus  von  der  Dicke  eines  Bleistifts,  linker  Opticus  leicht 
Terdickt,  die  Schddo  stark  iigicirt 

Zwisdien  d«n  beiden  Optids  findet  sich  eüis  sehr  gefitorsicbs, 
weiche,  markige  Nenbildong,  die  als  ans  chrca  halbhaselnussgrosso  Anf- 
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treibung  der  unteren  Flftdie  des  rechten  Stirnlappens  erscheint.  Der 
Buden  des  dritten  Ventrikels  ist  stark  nach  nnten  gewOlbt  und  verdickt» 
der  dritte  Tentrikel  selbst  ist  von  einer  grairSthlidien  drca  walUrass* 
grossen,  sehr  weichen  Neubildung  eingenommsn.  Den  Boden  des  rechten 
Seitenfentrikels  hat  eine  wallnifssgrosse,  sehr  gefSssreiche,  rundliche 
ftusserst  weiche  Neubildung  durchbrochen,  die,  wie  es. scheint,  mit  dem 
vorhin  erwähnten  Tumor  des  dritten  Ventrikels  zusammenhängt  and  nur 
durch  den  rechten  Fornixschenkel  von  demselben  abgetrennt  wird.  Lober 
etwas  vergrössert,  durchsetzt  von  einer  grossen  Zahl  oberflächlicher  und 
central  goleprener,  weisser  und  grauröthlicher,  markiger,  Unsen-  bis 
haselnussgrossor  Knoten. 

Macroscopischc  Be.<(.lireibung  dos  enucU'irton  Bulbus:  Bulbus  hiiitor 
der  Linse  von  Goscliwulstmasse  ausgefüllt,  dtrea  vordoro  Hälfte  weiss 
und  bröckelig,  deren  hintere  fester  und  sihwach  pignieutirt  ist.  Letztere 
geht  continuirlich  in  die  im  vorderen  Abschnitt  dos  Bulbus  notli  vor- 
handene Choriüidea  über,  Netzhaut  nicht  mehr  nachzuweisen.  Sehnerv 
im  Niveau  der  Sclera  abgeschnitten. 

10)  Samuel  Opp,  8  Jahre.  —  22.  März  1  872.  Patient 
war  niemals  krank ;  erst  seit  3  Wochen  Schmerz  und  Fliessen 
des  rechten  Auges.  Bulbus  nicht  hart.  Hinter  der  Linso  eine  woiss- 
gelbliche  Masse  mit  ziemlich  bedeutenden  Extravasaten;  dieselbe  nimmt 
hauptsächlich  den  inneren  unteren  Theil  des  Bulbus  ein.  An  der  oberen 
Fläche  der  gelblichen  Masse  bemerkt  man  einen  weissen  isolirton 
Knopf,  der  g  a  n  z  aus  d  e r  Mas  e  Ii  e  r  a  u  s  s  t e  h  t.  Wegen  dioses 
letzteren  rmstaiides  dachte  man  auch  neben  der  I)iai:iiö>('  ,, Gliom*'  an 
die  Möglielikt'it  eines  Cysticercus,  Im  weiteren  Verlaufe  konnte  man 
jedoch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  direct  beol»ailit('ii ;  es  war  zu 
einer  Ablösung  der  Iris  von  ihrem  Ciliaraiisatz  gekomnitii,  so  dass  die 
graurütliliche  granulomartigc  Geschwulst  zwischen  Iris  und  Sclera  sichtbar 
ward.  Zugleich  war  der  Bulbus  entschieden  hart  geworden.  Keine 
Protrusion. 

13.  April.    Knncleatio  bulbi.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Am  2  9.  Juni  erkrankte  Patient  jdotzlich  an  heftigem  Schmon', 
im  linken  Kniegelenk.  Schlallosigkeit,  Krämpfe.  In  der  flacht  vom 
2.  auf  den  3.  Juli  trat  der  Tod  ein. 

Beschreibung  des  Präparatos:  Linso  etwas  nach  vorn  gedrängt. 
Die  Netzhaut  war  offenbar  abgelöst  und  in  eine,  den  trrössten  Theil  dos 
Bulbus  ausfüllende  Geschwulst  verwandelt.  Vordere  Hälfte  der  Chorioidea 
und  des  Corpus  ciliare  bis  4  Mm.  dick  infiltrirt,  hintere  HäUte  der 
Chorioidea  und  Iris  anscheinend  frei. 


Digitizod  by  Google 


Dr.  U.  Vetsch:  üeber  Glioma  retinae. 


429 


11)  Caroline  Wasmer,  2  Jahre.  —  8.  April  1872.  üm 
Weihnacfaten  1871  hemm  Moiisgitie,  Oicbter,  Bewnntloeigkeii  Erst 
seit  10—14  Tagen  rechte  Pupille  weit  und  ein  beller  Schein  ans 
der  Tiefe  des  Auges.  Bulbus  hart,  Papille  marimal  erweitert  Von 
der  inneren  Seite  der  Betina  aasgehende  Oeschwolst  mit  reichlichen 
Extrafasaten  ond  Geftssen  aaf  der  ?orderen  Hftlfte.  Herr  Proftssor 
Manz  in  Freibnig,  der  den  Bolbos  enndeirt  hatte^  hatte  die  Frennd- 
licbkeit,  mir  Folgendes  mitsntheilen: 

Die  Eranlcheit  der  Caroline  Wasmer  war,  wie  die  Section 
erwieSy  kein  Gliom,  sondern  eine  sogenannte  Iljaloiditis  oder  Hyalitis. 
Die  Enndeation  fhnd  am  18.  April  statt,  am  80.  April  wnrde  das 
Kind  entlassen  ond  soll  bis  snm  16..  Mai  wohl  nnd  manter  gewesen 
aain.  Der  Tod  erfolgte  nach  kurier  Xrankheiti  fiber  die  wir  nur  ganz 
onTollstftndige  Berichte  erhielten,  doch  ist  an  einer  cerebralen  Erkrankung 
nicht  tu  zweifeln.  In  d«r  Augenhöhle  wurde  nichts  Besonderes  von  den 
Angehörigen  bemerkt. 

12)  Lina  Gaffner,  13  Monate.  —  3.  December  1872. 
Trflbnng  im  rechten  Auge  seit  dem  4.  Monate.  Rechte  Cornea  sehr 
viel  grösser  als  linke  und  beschlagen.  Hinter  der  Linse  gelblich  gefärbte 
Geschwulstmasse. 

14.  December.  Enucleatio  bulbi.  Nach  sdiriftlichcr  Mittheilung 
des  Vaters  befindet  sich  das  Kind  vollkommen  wohl  und  ist  auch  das 
linke  Auf^e  verschont  gobliobon. 

Boschroibiing  des  Präparates:  Irisporiphprio  vi-rwachson ,  Linse  der 
Hornhaut  fest  anlio>^end,  Cliorioidea  überall  vorhanden.  Netzhaut  durch 
flüssiges  Exsudat  strangförmig  abg-clöst  und  am  liinteron  Linsenpol  in  einer 
bohnengrossen  Geschwulst  von  unrogelniassig  liockerigcr  Oberlläche,  auf- 
gehend. Dimension  des  Tumors  von  vorn  nach  hinten  10  Mm.,  seitwärts  eben- 
falls 10  Mm.,  Querdurcbmesser  des  Bulbus  21  Mm.,  Saj^italb  r  Durchmesser 
des  Bulbus  22  Mm.,  Durchmesser  der  Cornea  13,5  Mm.  iSehnerv  kurz 
abgeschnitten. 

13)  Vincenz  Iläcky,  2'/^'  Jahre,  von  Herrn  Dr.  Fischer  in 
Luzern  t^^eschickt.  —  11.  Februar  1  8  7  3.  Schielt  seit  l';2  Jahren 
einwärts  mit  dem  reihten  Auge,  in  welchem  seit  6  Wochen  ein  „eigen- 
thflmlicher''  Schein  bemerkt  wurde,  Patient  war  nie  krank,  konnte  aber 
nur  sehr  spät  allein  sitzen  und  gehen.  Rechte  vordere  Kammer  etwas 
niedriger  als  links.  Bulbus  nicht  vorstehend  und  allseitig  beweglich,  etwas 
härter  als  der  linke.  Die  verdickte  Netzhaut  steht  namentlich  nach  aussen 
der  Hinterwaiid  der  Cornea  ganz  nahe,  die  nasale  Hälfte  der  Net/haut 
ist  ebenfalls  abgelöst,  abei-  weniger  verdickt  und  weniger  vorgeschoben. 
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Juli  1881.  Der  Knabe  befindet  sieb,  ohne  daie  die  votge- 
eddagene  Operation  ?orgenonimen  worden  wfire,  Tollkommen  wohl;  das 
rechte  Aoge  ist  amaorotisdi. 

14)  Albert  Sucher,  8  Uonate,  —  28.  September  1874. 
Die  Eltern  bemerkten  schon  von  Qebnrt  an,  dass  etwas  Abnormes  im  linken 
Ange.  Linker  Bulbus  in  seinem  vorderen  Absdinitte  stark  ausgedehnt, 
namentlich  die  Cornea  sehr  gross.  Hinter  der  durchsichtigen  Linse 
sieht  man  den  gelblich-weissen  TOigetriebenen  Augenhintergmnd  mit 
einseinen  Oefissstämmen.  Spannung  etwas  eihSht  Das  Kind  wurde 
nngeflUir  einen  Monat  nachher  in  Luzem  von  Herrn  Dr.  Pfltlger 
operirt;  der  Knabe  ist  gesund  und  besucht  die  Sdiule.  Herr  Prof. 
Pflfiger,  der  so  freundlich  war,  mir  die  Poblication  des  so  glflcklicfa 
operirten  Falles  zu  gestatten,  schreibt  mir,  dass  es  sich  in  der  That  um 
ein  Glioma  retinae  gehandelt  habe. 

15)  Regina  Nigg,  2  Jahre.  —  11.  Mftrs  1875.  Die  Elten 
bMierkten  seit  December  J.  eine  Yerfinderung  des  linken  Auges. 
In  Uebereinstirnmung  mit  Herrn  Dr.  Pflfiger,  d»r  das  Kind  geschickt 
hatte,  wurde  die  Diagnose  auf  Olioma  retinae  gestellt  Linker  Bulbus 
schien  etwas  mehr  vorzustehen  als  der  rechte. 

Anfkngs  April  Enudeatio  bnlbi  (Dr.  Pflüger),  circa  6  Wochen 
nachher  Bzenteratio  orbitae  wegen  Becidivs.  6—8  Wochen  spfiter  erlag 
das  Khid  unter  Gehimsymptomen.  Bei  der  Section  wurden  Hydrops 
der  Seltoiventrikel  und  Gli(»nknotai  am  intraeranldlen  Theil  des  Opticus 
gefunden. 

16)  Emil  Schnflrriger,  5  Jahre.  —  24.  Januar  1876. 
Schon  bei  der  Gebort  war  die  linke  Pupille  nicht  ganz  schwarz  und 
grösser  als  die  rechte. 

Linke  Ohrmuschel  ganz  unentwickelt  und  herabhängend,  linke  Ge- 
sichtshälfte kleiner  als  die  rechte,  linksseitige  Facialisparalyse  von  der 
Geburt  an. 

Linkes  Auge  glaucomatös,  Pupille  sehr  gross,  dahinter  Cataract. 
Von  der  Tiefe  dos  Auges  kommt  ein  gelbröthlicher  Keflex. 

10.  Februar.    Kuucleatio  bulbi  sin.  mit  Entfernung  des  ganzen 

Opticus. 

Am  18.  März  wird  berichtet,  dass  der  Knabe  viel  an  Kopf- 
schmerzen, ferner  an  Appetitlosigkeit,  Nasciibiuteu  uud  allgcmeintT 
Schwäche  leide. 

30.  Mai  1  876.  Tod. 

Beschreibung  des  Präparates:  Der  Binnenraum  des  Auf^^es  ist  durch  eine 
Geschwulstmasse  ausgefüllt,  die  nach  vorn  heller,  feinkörnig,  in  ihren  hintereu 
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Parthicii  massig  pigmentirt  ist.  Die  Retina  ist  in  dieser  Geschwulj^tmasse 
aufgogaiij^'f  ii,  ebenso  auch  die  ChorioidfU,  von  der  nur  im  Awiuator  noch 
Reste  nachzuweisen  sind.  Vom  Schnorvon  ist  ein  1  Cm,  langes  Stück 
vorhanden,  das  eine  Dicke  von  7  Mm.  zeigt  und  keine  scharfe  Altgren- 
zung  g'^gen  die  Geschwulst  im  Inn<  rn  des  Auges  erlaubt.  Hinterer  Pol 
der  Sclera  ausgebochtet  und  verdünnt. 

17)  Müller,  Anna,  1  Jahr.  —  30.  Juni  1876.  Das  Kind 
war  im  Januar  d.  J.  krank,  hatte  Keuchhusten  n)it  nachfolgender  Lungen« 
eiitzündung,  seither  , »anderer  Blick"  im  rechtni  Auge. 

Rechte  Pu])ille  sehr  weit;  gelhor  Ketlex,  der  den  ganzen  unteren 
und  inneren  Theil  des  Glaskurperrauins  einnimmt.  Bulbus  von  normaler 
Tension. 

Hei  seitlicher  Beleuchtung  glaubt  man  zu  erkennen,  dass  es  sich 
um  eine  Entzündungsschwarte  aus  Irido-Chorioiditis  handelt,  Auge 
empfindlich  und  etwas  divergent. 

6.  Juli  1  87  7,  Das  ganze  Puidllarirehiet  wird  durch  gelbrothe 
Geschwulstmassen  ausgefüllt,  dif  unten  fast  bis  zur  Conifa  vorgedrungen 
sind  und  die  Linst»  an  die  Ilinterwand  der  Cornea  andrängen.  In  der 
Sclera  ist  ein  etwa  halberbsengrusser  Geschwulstknoten  durchgebrochen, 
die  Conjunctiva  darüber  ist  noch  iotact.  Bulbus  nicht  hart.  Diagnose: 
Qlioma  retinae. 

4.  September.    Euucleatio  bulbi  d. 

Beschreibung  des  Präparates:  Der  ganze  Binnenraum  des  Auges  ist 
durch  eine  solide  Geachwulstmasse  eingenommen,  ohne  dass  weitere  Details 
zu  unterscheiden  sind.  An  der  Cornea-Sderalgrenze  ist  ein  erbsengrosser 
Knoten,  der  aber  noch  mit  Coiyanctiva  aberzogen  ist,  nach  aussen  durch- 
gebrochen. 

Sehnerv  kurz  abgeschnitten  und  nicht  verdickt. 

Am  23.  August  18S0  konnte  trotz  genauer  Untersnchung  kein 
Becidiv  constatirt  werden,  im  Juli  1881  wurde  das  Kind  mit  einem 
grossen  Tumor  in  der  rechten  Parotisgegend  in  die  chirurc-ische  Klinik 
aufgenommen.  Die  weiteren  Daten  entnehme  ich  der  mir  gütigst  von 
Herrn  Prof.  Krönlein  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte. 

Die  Geschwulst  unter  dem  Ohr  nahm  ihren  Anfang  October  1880. 
Anfilnglich  war  das  Wachsthum  ein  sehr  langsames,  bis  die  weiche 
Geschwulst,  nachdem  Monat«  lang  Jod  angestrichen  worden  war,  im 
März  1881  incidirt  wurde.    In  letzter  Zeit  rapides  Wachsthum. 

Das  Kiod  bietet  bei  seiner  Aafinahme  in  die  Klinik  folgenden 
Status  dar: 

WolUgenfthrtes,  gesund  aussehendes  Kind.    Das  reehte  Auge  ist 
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onucleirt;  im  Grunde  der  Augenhöhle  ein  kleiner  Granulationsknopf. 
In  der  rechten  Parotisgegend  ßndct  sich  eine  faustgrosso  Geschwulst, 
die  gich  weich  anfühlt.  Die  Haut  darüber  ist  leicht  verschieblich,  nir- 
gends mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Ebensowenig  besteht  eine  Ver- 
wacbsong  des  Tumors  mit  dem  Unterkieferkoochen  oder  eine  Aoedehniiog 
desselben  nach  dem  Pharynx  hin. 

Absolut  keine  Drüsenschwellnngen,  keine  Hirnsymptome» 

Ophtbalmoscopische  Untersuchung  des  linken  Aogss  ergibt  nichts 
Abnormes.  Objcctiver  Befand  an  Thorax  und  Abdomen  normal. 

Es  wird  die  Diagnose  auf  ein  Gliomrecidiv  der  rechten  Parotis  ge- 
gestellt und  sofort  (am  IS.  Jali)  die  Totaleistirpation  derselben,  natflrlich 
nach  antiseptischen  Regeln,  gemacht. 

Am  27.  Juli  schon  konnte  die  Kleine  mit  ToUstäodiger  Heiloog 
per  primam  intentionem  nach  Hause  entlassen  werden. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  zerfliessend  weichen  Gesrliwulst- 
masse  ergab  folgende  Verhältnisse:  Schnittpr&paiate  machen  vollständig 
den  Eindruck  eines  kleinzelligen  ßandsellensarconiB  mit  mässig  reicblidi 
entwickelter  Grondsnbstans.  Stellenweise  sieht  man  Spindelsellenzfige, 
namentli<ih  da,  wo  Geftsse  lerlanfen.  Zapfpriparaie  dagegen  zeigen  in 
grooser  Menge  jene  vielgestaltigen  Zellformen,  fon  denen  oben  die  Bede 
war,  sowie  aoch  kleine  Bandseilen  und  SplndelsellsD. 

Im  Allgemeinen  stinmien  die  Zellen  darcbaos  flberein  mit  den  Zellen 
.  der  nrsprfinglichen  Gesebwnlst  and  jenen  Zellen,  wie  man  sie  bei  Hirn« 
gliomen  findet 

Laat  brieflicher  Mltkheilang  des  Vaters  vom  80.  September  1881 
ist  das  Kind  gesand,  ftasserst  lebhaft  nnd  losttg. 

18)  Barbara  Bächtold,  2  Jahre.  —  7.  Janaar  1877. 
Im  Hai  1876  „Himentifindang",  gleichseitig  mit  swei  Gesebwistem  von 
5  and  6  Jahren,  die  daran  starben. 

Die  gelbweisse  EIrbang  der  Papille  wnrde  erst  im  Beginn  des 
Winters  beobachtet 

Linker  Bolbos  nicht  hart  Totale  Ketshautabltaang,  anter  der 
Netshaot  eine  dicke  weissgelbliohe  Masse  sichtbar.  Bechts:  In  der 
ftttsseren  Netshaathfilfke  ist  eine  stark  convexe,  weissblAalidie  Geschwnlst 
von  etwa  5—6  Papillen  Umfimg  nachweisbar.  ES  kam  am  linken  Aoge 
sur  Perforation  der  Cornea  darch  die  Geschwulst  (Jnli)  nnd  sa  Exophtbalmos, 
im  weiteren  Terhrafe  erblindete  aach  das  rechte  Aage.  Herr  Dr.  K. 
▼on  L.,  der  das  Kind  in  Behandlang  nahm,  entf^nte  das  linke  Ange 
am  24.  August  1877.  Schon  einige  Wochen  nachher  kam  es  in  einem 
RecidiT,  das  nach  etwa  einem  halben  Jahre  einen  TJmfiuig  von  85  Chn. 
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•midii  hatt».  Hals  nnd  Mund  sebwollflii  an,  so  dass  sefalissslieli  die 
NahruugsaofDahme  ftst  unmöglich  wnrd«.   Tod  dtn  8.  Februar  1878. 

19)  Ooitlieb  Fachs,  2Vt  Jahre.  —  5.  JmU  1877.  Immer 
sehr  scbwftchlicber  Knabe,  ohne  je  emsQich  krank  gewesen  m  «in. 

Erst  seit  5  Tagen  Schmort  mid  BAtbung  des  linken  Anges. 

Linke  Papille  weit,  Bulbns  hart,  trichterförmige  Ablösung  der  Netz-  * 
baut  darch  einen  Tumor. 

Das  Benehmen  des  Kindes  ist  aaffsllend  matt  und  apathisch. 

Pfarramtlicher  Bericht:  Das  linke  Auge  trat  immer  mehr  aus  seiner 
Höhlung  hervor,  indem  sich  dahinter  ein  schwammartiges  Gewächs  bildete. 
Nach  circa  ^  4  Jahren  erblindete  plötzlich  auch  das  andere  rechte  Auge. 
Das  Kind  starb  den  29.  September  1878  an  Entiiräftung. 

20)  Elisa  Näf,  7  Monate.  —  3  1.  Mai  1  878.  \)k  Eltern 
bemerken  seit  einem  Vierteljahr  einen  g-elben  Schein  aus  dem  linken  Auge. 

Li  nies:  Megalocornea,  auch  der  Bulbus  in  toto  ist  beträchtlich 
fergrössert,  hart. 

Ophth.  ist  ein  Tumor  von  gelblicher  Farbe  sichtbar,  der  nach 
innen  liegt  und  auf  dem  Gofassc  und  Blutungen  erkennbar  sind. 

2  0.  Juni.    Enucleatio  bulbi  sin. 

Besciiroibung  des  Präparates:  Sclera  nirgends  durchl»rochon.  Von 
Iris,  Corpus  ciliare  nichts  zu  sehen,  die  Linse  liegt  unmittelbar  der 
Cornea  an.  Von  der  Hint<;rfiäche  derselben  zum  Sehnorvoneintritt  zieht 
ein  schuialor  Streifon,  offenbar  die  abgelöste  Uetina,  Zu  beiden  Seiten 
desselben  nun  dehnt  .sich  di»'  compacte  Geschwnlstmasse  aus,  die  vorn 
bis  an  .Sclera  resp,  Chorioidoa  herantjeht,  nach  hinten  zu  jedoch  den 
Binnenraum  des  Augos  niclit  vollständig  ausfüllt,  sondern  hier  einen 
Kaum  frei  lässt,  der  utTcnbar  von  seröser  Flflssigkeit  eingenommen  war. 
Chorioidea  in  ihren  hinteren  Parthien  normal.  Sehnerv  kurz  al>ges<hnitten. 

Am  21.  August  1881  hatte  ich  Oelegenheit,  das  Kind  einer  persön- 
lichen Untersuchung  zu  unterziehen. 

Links:  Keine  Spur  von  Kecidiv. 

Rechts:  Gelblicher  Reflex  aus  der  Tiefe  des  Auges,  der  schon 
letzten  Sommer  bestand.  Trotzdem  sah  das  Kind  noch  gut,  lief  umher, 
erst  seit  Neujahr  1881  Amaurose.  Keine  Protrusion,  Bewegungen  des 
Auges  normal. 

Seit  dor  gänzlichen  Erblindung  macht  das  Kind  keinen  Versuch 
mehr  zu  g»  hen  ;  Hirnsymptomo  bestehen  keine. 

21)  Paulina  Hotz,  2  Jahre.  —  27.  Januar  1879.  Der 
Vater  will  schon  gleich  nach  d^  r  Geburt  einen  „Fleck**  und  matten  Glanz 
im  linken  An^e  bemerkt  haben  j  erat  seit  5  Wochen  glftnxead  gelber  Befielt, 
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Liokes  Aug«  nsistoiit;  Pupille  weit»  hinter  der  Linse  aaqgeMiele, 
höckerige  GeechwuleioiaBeen.  Beginnende  Hinierflcheinnngen. 

üelwr  den  weiteren  Verlauf  berichtet  der  Tater  Fblgmdes: 

Das  Kind  wurde  am  5.  Febroar  1879  von  Herrn  Dr.  Die  hm 
operirt.  Nach  wenigen  Wochen  echmi  «lietMiden  anf  der  rechten  Stirne 
wie  in  der  linken  Augenhöhle  neue  GeschwoIslbilduDgen,  die,  sich  ?er- 
grössernd,  Behliesslicii  das  ganie  Gesicht  bedeckten. 

Das  Kind  zehrte  aHnriUig  ab,  war  jedodi  bis  anf  den  letzten  Augen- 
blick bei  klarem  Verstände.  Am  Todestag  selbst  (15.  Juni  1879)  noch 
Zuckungen  an  Händen,  Füssen  und  im  Gesicht. 

*  22)  Franziska  Marti,  8  Jahre.  —  4.  October  1879.  Von 
jeher  kränkliebes  Kind,  das  seit  einem  Jahre  rechts  an^enkrank  ist. 

Rechts:  Cornea  vertrocknet  und  phthisiscb.  Nach  oben  von 
(iorselben  ein  apfelp^rossor  Tumor,  der  noch  von  Conjunctiva  überzogen 
ißt  und  sich  cylindrisch  in  die  Orbita  hinein  fortsetzt. 

Das  Kind  starl)  den  9.  Januar  1880,  nachdem  es  noch  zur  Aus- 
breitung der  glioraatö.sen  Geschwulst  aufs  Gesicht  gekommen  war. 

23)  Alhf-rt  Sclimid,  7  Monate.  —  5.  November  1  880. 
Der  Knalie  hatte  viel  Gichter".  Vor  6  Wochen  wurde  zuerst  das 
„Glänzen"  der  linken  Pupille  Nacht«  beobachtet. 

Linke  Cornea  (Durchmesser  13  Mm.)  grösser  als  die  rechte,  trüb, 
die  Anfange  zu  einem  Ringabscess  zeigend.  Bulbus  härt<ir  als  rechts. 
Ans  der  Tiefe  erscheint  ein  gelber,  schwefelfarbener  üeflex,  von  der  ab- 
gelösten Netzhaut  herrührend. 

9.  Deceuibt^r  1  880.    Enucleatio  bulbi. 

Die  Section  des  enucleirten  Bulbus  ergibt,  dass  die  gliomatöse  Ge- 
schwultitmaj^so  den  ganzen  Glaskörperraum  einnimmt,  aber  nicht  über 
die  Iris  hinausgeht.  Die  Cborioidea  ist  anscheinend  intact,  die  Retina 
nicht  mehr  nachweisbar.  Sdera  nicht  perforirt,  Sehnerv  kurz  abgeschnitten. 

21.  Juli  1881.    Vollkommenes  Wohlbefinden  des  Knaben. 

24)  Rudolf  (iohring,  2V4  Jahre.  —  15.  Januar  1881. 
Seit  1  Jalü'  gelber  Reflox  aus  dem  linken  Auge.  Schwächlicher 
Knabe.  Links:  Megalocornea  (Durchmesser  14  Mm.,  rechts  nur 
1 1  Mm.).  Linse  ist  nach  unten  aussen  luxirt,  cataractöse  st^rnf?5rmige 
Trübung  derselltcn.  Nach  innen  von  der  luxirten  Linse  ist  im  Pupillar- 
bereich  eine  höckerige,  golbrothe  Geschwulst  sichtbar,  Auge  stark  vor- 
gedrängt, sehr  starke  Schwellung  der  Lider. 

2  2.  Januar.  Knucleatio  balbi  sin.,  wobei  die  £rweitenmg  der 
Lidspalte  notliwendig  war. 

Die  UoterBttcboDg  des  Bulbus  zeigt,  dass  der  gauae  Glaskörperraum 
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von  Geschwul^tma.sso  erfüllt  war.  Die  Chorioidea  ist  macrosroiiisch  nur 
in  der  vorderen  Bulbushäifte  zu  sehen,  die  Nctehaut  ist  in  der  Geschwulst 
völlig  aufgegangen. 

Der  Bulbus  ist  im  hinteren  l'ul  ausgehaucht,  die  Sohra  daselhst 
verdünnt  und  die  Ten on' sehe  Kapsel  bis  auf  3  Mm.  ver.lickt. 

Der  Sehnerv  ist  anscheinend  intact,  10  Mm.  lang  und  zeigt  An- 
deutungen einer  Glaucomexcavation. 

Am  1.  Mai  wurden  drei  Hecidivgfschwölste  um  die  linke  Orbita 
herum  constatirt;  nach  Mittheilung  des  Vaters  soll  der  Kuabe  am  13.  Mai 
gestorben  sein. 

XXIX. 

Melanoma  iridis. 
Von  Prof.  9r.  Emst  Ftiohi  in  LftttUh. 

(Hierzu  Tafel  VII,  ^'ig.  1.) 

Die  abnormen  Pignientanhäufungeji  in  der  Iris  zeigen  sich  unter 
zweierlei  Form:  entweder  als  dunkle,  zuweilen  wie  erhaben  aussehende 
Flecke  (Naevi  pigmentosi),  oder  als  circumscripte  kleine  Tumoren,  welche 
man  als  Melanome  bezeichnet.  Diese  letzteren  orreichen  zuweilen  eine  für 
die  Iris  nicht  unerhebliche  Grösse,  v.  Graf'e'j  hat  einen  Fall  be- 
schrieben, wo  bei  einem  ISjälirigen  Madchen  eine  scliwarzbranne,  ovale 
Geschwulst,  l'"  und  I '/a'"  in  ihren  Durclmiesst  rn  haltend,  aus  dem 
Pupillarrande  der  Iris  li"rvorwuchs  und  so  weit  in  die  vordere  Kannner 
hineinragte,  das«  sie  fast  die  hintere  Ilornhautwand  berührte.  Von 
diesem  Knoten  aus  scheint  sich  eine  Hache  Geschwulst  an  der  hinteren 
Fläche  der  Iris  bis  gegen  deren  Ciliarrand  hingezogen  zu  haben,  wo  sie 
als  länglicher,  dunkler  Streifen  zum  Vorschein  kam.  In  einem  von 
Knapi»^)  klinisch  beobachteten,  aber  ebenfalls  nicht  anatomisch  unter- 
suchten Falle  Sassen  sechs  Knötchen,  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zu 
6  Mm.  Durchmesser  in  der  Iris,  und  zwar  im  grossen  Kreise  derselben. 
Das  ])etrefFende  Auge  war  sonst  ganz  normal,  nur  traten  von  Zeit  zu 
Zeit  (alle  3 — 4  Monate)  leichte  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  auf. 
Da  Knapp  macroscopisch  keine  Geffisse  in  den  Geschwülsten  wahr- 


>)  Or&fe'i  ArehiT,  Bd.  TU,  9,  psg.  86. 
*)  Die  intfaocalftren  Geichwttltte,  pag.  290. 
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nehm«D  konnta,  w  maas  «s  dahin  gestellt  bleibeo,  ob  die  Blotongra  ans 
diesan  oder  aas  erweiterten  Irisgefäseen  atanunteii. 

Bei  so  ifeit  entwickelten  Geaebwlibten  man  man  sidi  natflrlich  die 

Frage  vorlegen,  ob  man  es  nicht  mit  einer  Nteartigen  Henbildnng,  mit 
einem  Melanosarcome  zu  thnn  habe.  Diese  beiden  Qeaehwulstarten  gl^dien 
sich  zuweilen  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  ausserordentlich ;  daza  kommt 
noch,  dass  man  in  einigen  F&llen  in  der  That  Melanosarcomo  aus  ein- 
gehen Melanomen  hat  hervorgehen  sehen  Die  unterscheidende  Dia^nioso 
zwischen  diesen  beiden  Geschwulstarten  ist  in  vielen  Fällen  nur  ans  der 
Auamiioso,  oder,  wenn  diese  im  Stiche  lä.<ist,  aus  der  andauernden  Be- 
obachtung des  Patienten  zu  machen,  um  zu  constatiren,  ob  die  Goschwulst 
stationär  bleibt  oder  wächst. 

Unsere  anatomischen  Kenntnisse  Ober  die  Irismolanoine  sind  solir 
mang^elhaft,  weil  ja  solclu-  Gcsrhwfllsto,  die  nidit  Gegenstand  finer 
Operation  sind,  nur  ziilullig  zur  llntersuchunpf  gelangen.  Knapp  hat 
ein  Melanom  der  Iris  anatomisch  untersucht  und  gibt  davon  folgende 
Beschreibung-'):  „Die Geschwulst  besteht  aus  einer  circumscripten,  masson- 
baften  Entwickelung  kleinerontheils  ungefärbter,  grösseionthcils  gefärbter 
Stromazellen  der  Iris,  welche  vielästif?  sind  und  anastomosiren.  Gegen 
das  Nachbargewebe  haben  sie  keine  scharfe  Grenze  und  die  übrigen  Theile 
der  Iris  sind  vollständig  normal**. 

Dies  ist,  so  viel  kh  weiss,  die  einzige,  überdies  sehr  kurz  gehaltene, 
anatomische  Beschreibung  eines  Irismelanonios.  Ich  gebe  daher  in  den 
folgeiiden  Zeilen  das  Resultat  der  Untersuchung  eines  von  mir  beobach- 
teten Falles,  um  so  mehr  als  die  liistologische  Znsanunensetzung  des- 
selben nicht  unwesentlich  von  dem  Knapp'schen  Befundo  abweiclit. 

Im  December  1880  stellte  sich  eine  75jährige  Frau  wegen  Scbwach- 
sichtigkeit  in  der  Augenklinik  des  Professor  v.  Arlt  in  Wien  vor.  Der 
Grund  der  Sehschwache  lag  in  einer  beginnenden  Cataracta  senilis. 
Ausserdem  constatirte  man  am  reclit'  ii  vollkommen  reizlosen  Auge  folgenden 
Befund:  Am  inneren  oberen  Quadranten  des  Piipillarrandes  sieht  man  einen 
schwarzbraunen,  4  Mm.  langen  Wulst,  welcher  von  drr  unteren  Fläche  der 
Iris  aus  in  das  Pujdllargebiet  hinein  vorspringt.  Bei  enger  Tiiidlle  ragt 
er  um  etwa  1  Mm.,  bei  erweiterter  Papille  um  2  Mm.  über  den  Pupiilur> 


Hirachborg,  Orftfo'a  Arcbiv»  Bd.  XIV,  8,  pag.  285;  Warrea 
Tay,  Ophthalmie  Hospital  Reports,  Bd.  V,  pag.  280;  Schiess,  Virchow'a 
Archiv,  Bd.  LXIX  and  Hoich,  Gentralbl  f.  praet  Angeah.,  1881,  pag.  881. 
•>l.  e. 
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rand  horvor.  Dieser  Wulst  ist  ofTenbar  nur  der  iler  Pupille  zugeweudote 
freie  liaii'l  einer  grösseren,  in  «Icr  hinteren  Kammer  geiej^enen  Geschwulst, 
denn  die  Iris  ist  im  f?anzen  oberen  inneren  Quadranten  und  selbst  über 
diesen  hinaus  stark  nach  vorne  gedrängt.  Die  ül)rige  Iris  ist  normal; 
die  Pupille  ist  rund  und  erweitert  sich  gut  ciuf  Atropin^  wobei  sie  rund 
bleibt.   Die  Linse  ist  in  ihrer  normalen  Lage.  Tn. 

Die  Kranke,  welche  nur  wenig  intelligent  war,  wussto  nichts  von  ihrer 
Geschwulst.  Da  auch  das  Aussehen  der  Geschwulst  keinen  Anhaltsjiunkt 
bot,  war  es  nicht  möglich,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  hier  um  ein  Melanom 
oder  Melanosarcom  handle.  Ich  dachte  darum  am  8icher.sten  zu  gehen,  wenn 
ich  die  Geschwulst  durch  eine  Iridectomie  entfernte.  Da  ja  später  doch 
die  Extraction  der  Cataract  in  Aussicht  stand,  so  konnte  (]ie  Iridectomie 
auf  keinen  Fall  schaden,  sondern  höch.steiis  als  pr  iiiaratorisrhe  Iridectomie 
l)etrachtet  werden.  —  Da  ich  wegen  der  Enge  der  vorderen  Kammer  an 
der  entsprechenden  Stelle  eine  Lanze  nicht  hätte  weit  genug  vorschieben 
können,  um  eine  genOgend  weite  Wunde  zu  setzen,  führte  ich  den  Schnitt 
mit  dem  Gräfe'schen  Mes.ser  und  excidirte  den  ganzen,  dio  Gsschwalst 
tragenden,  oberen  inneren  Quadranten  der  Iris. 

Die  Untersuchung  des  excidirten  Stfickes  ergab  nun  Folgendes 
(Taf.  VII,  Fig.  1):  Die  Iris  ist,  auch  soweit  sie  nicht  von  der  Geschwulst 
eingenommen  ist,  sehr  stark  pigmentirt.  Ks  enthalten  nicht  blos  die 
pigmentirten  Zellen  des  Stromas  ungewöhnlich  viel  Pigment,  sondern  es 
Bind  auch  die,  übrigens  in  jeder  Iris  vorhandenen,  fVeien  Pigmentkörnchen 
in  ungewöhnlicher  Zahl  vorhanden.  Dies  ist  namentlich  in  den  vorderen 
und  hinteren  Grenzschichten  der  Iris  der  Fall,  welche  in  Folge  dessen 
sehr  dunkel  gefärbt  erscbeioen.  Die  eigentlich  pathologische  Wucherung 
der  Pigmentzellen  geht  von  einem  Punkte  aus.  welcher  seiner  Lage  nach 
dem  peripheren  Ende  des  Sphincter^uerschnittes  entspricht  (bei  c).  An 
dieser  Stelle  findet  man  auch  in  normalen  Irides  fast  stets  eine  An- 
häufung von  rundlichen,  plumpen,  nicht  verzweigten  Zellen,  welche  durch 
ihren  besonders  starken  Gehalt  an  (zuweilen  sehr  groben)  Pigmentlcdrncben 
anffiallen.  Von  diesen  Zellen  acheint  nun  die  Wuchernog  ausgegangen 
zu  sein;  sie  erstreckt  sich  von  hier  nach  drei  Richtungen:  gegen  den 
Pupillarrand  (a),  gegen  den  Ciliarrand  und  nach  rflckwArts  gegen  das 
üvealblatt  der  Iris  und  den  Tumor  (b). 

Die  gegen  den  Pupillarrand  gerichtete  Wucherong  bildet  eine  schwarze 
Zunge,  welche  den  freien  JUand  der  Iris  niclit  ganz  erreicht  und  der 
hinteren  Oberfläche  der  Iris  etwas  näher  liegt  als  der  vorderen.  Sie 
scheint  mir  den  Sphineter  einsnschlieesen,  tob  dem  man  sonst  keine  Spor 
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erblickt.  In  der  Begel  liogt  MUcta  der  Bphineterqaersdinill  noeh  nfiher 
an  der  hinteren  Irisfläche,  doch  haben  in  dieser  Hinsicht  betrftchtlidM 
Schwankungen  statt ;  ich  fand  bei  Durchsicht  raäner  Priparate  eines, 
wo  die  Lage  des  Sphincterquerschnittes  genau  derjenigen  der  sehwarsen 
Zunge  entspricht.  Diese  Wucherung  ist  in  ihrem  Centrum  vollkommen 
schwarz,  so  dass  man  keine  Details  unterscheiden  kann ;  an  den  Bändern 
löst  sie  sich  in  einzelne  schwarze  Zellen  auf.  Dieselben  sind  rundlich, 
ohne  Fortsätze  und  sehr  stark  i)if?inentirt,  so  dass  man  keine  Kerne  in 
il«4is('lben  sieht;  sie  gleichen  vollkommen  den  Zellen,  von  denen  ich  oben 
erwäbnto,  dass  man  sie  physiologischer  Weise  im  Umkreise  des  Sphincters 
antrifft. 

Eine  ühnliclie  Pigmentzunge  erstreckt  sich  in  der  Iris  in  centri- 
fiigalor  Richtung;  indem  sie  gleichzeitig  schräg  nach  vorne  zieht,  erreicht 
sie  an  einer  Stelle  die  vordere  Fläche  der  Iris.  Die  hauptsächlichste 
Wucherung  hat  aber  nacli  rückwärts  .sUittgefumlen.  Kin  breites,  schwarzes 
Band  durclibriclit  hier  die  hintere  Greiizsehicht  und  das  Uvealblatt  der 
Iris,  um  sich  hinter  demselben  zu  der  an  der  Patientin  gesehenen  Ge- 
schwulst zu  verbreitern  (1)).  Dieselbe  zerbröckelte  bei  der  Operation,  so 
dass  am  Präparate  nur  Bruchstücke  derselben  an  ihrer  dicken  schwarzen 
Wurzel  hängen  blieben.  Ich  habe  daher  in  der  Zeichnung  den  Contour 
der  Geschwulst  nur  annähernd  ziehen  können.  Die  Geschwulst  best^'ht 
aus  einer  Anhäufung  von  Zellen,  welche  so  dunkel  piginentirt  sind,  dass 
sie  alle  zusammen  eine  gb'ichniässig  schwarze  Masse  bilden.  Es  ist  daher 
nur  an  den  Bruchstellen  des  Tumors  niödich  zu  erkennen,  dass  er  sich 
aus  plumpen  Zellen  zusammensetzt,  in  ilencn  wegen  des  vielen  Pigmentes 
kein  Kern  siclitbar  ist.  Die  Geschwulst  scheint  weder  Blutgefässe,  noch 
überhaupt  ein  Stroma  zu  besitzen,  da  man  sonst  an  den  Bruchstellen 
doch  Spuren  davon  sehen  niusste.  An  der  centralen  Seite  schlägt  sich 
die  hintere  Grenzhaut  der  Iris  etwas  auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst 
hinüber  (bei  d).  Vom  TTvealpigmente  der  Iris  ist  nirgends  etwas  zu  sehen; 
wahrscheinlich  hat  es  sich  während  der  Operation  abgestreit't.  I's  scheint 
mir  sicher,  dass  es  auf  keine  Weise  au  der  Entstehung  der  Gescliwulst 
Antheil  genommen  hat. 

Diese  Gesehwusit  ist  den  einlachen  Melanomen  zuzu/älileii.  denn  sie 
besteht  einzig  uiul  allein  aus  Zellen,  welche  den  physiologischer  Weise 
in  <ler  Iris  vorkounnenden  Pigiiientzi  lleii  vollkommen  analog  sind.  Davon 
untersrheiden  sich  die  Santmie  in  fulgeniier  Weise:  Man  findet  auch  in 
den  stärkst  gefärbten  Sarconien  immer  einzelne  weniLT  oder  selbst  gar  nicht 
pigmentirte  Zellen,  an  deueu  man  die  grossen  Kerne  uud  namentlich 
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die,  f&r  die  Sarcomzellen  cbaracteristischen,  grossen  EernkOrperchAD 
erkennen  kann.  Das  Grundgowebc  zeigt  in  der  Umgebung  des  Sarcoms 
Wuchemiig  last  Bämmtlicher  Gewebsolcmento  und  sehr  häufig  auch  Ein- 
lagemng  von  rtrnden  2^11en  (»»BildangsieUeD").  Das  Sarcom  hat  dir 
deutliches  Stroma  mit  Blutgeßssen.  Das  einzige,  was  die  Sarcome 
des  üfealtractus  mit  der  in  Bede  stehenden  Qeschwnlst  gemein  haben» 
besteht  darin»  dass  sie  sowie  diese  ihren  Ursprung  aas  den  Stromazenen 
der  Iris  nehmen»  und  dass  das  Fipnentepithel  eine  gans  passire  Bolle 
dabei  spielt 

Es  kommen  in  der  Iris  allerdings  anch  Pigmentgesehwttlste  for» 
welche  nicht  aus  dem  Stroma  der  Iris  stammen,  sondern  einer  Hyper- 
trophie des  UrealUattes  ihren  Ursprung  verdanken.  Man  sieht  dieselben 
gar  nicht  selten  als  eine  Beihe  kleiner»  halbkugeliger  TorsprOnge  am 
Pupillarrande  der  Iris;  idi  sah  einen  Fall,  wo  sich  eine  ganie  Serie 
dersdben  im  Zusammenhange  vom  Pnj^Uarrande  abgelflat  hatte  und  als 
Schwanes,  roaenkramlhnlidies  Gebilde  im  Kammerwasser  umher  schwamm. 
Auch  grossere»  wohl  auf  gleiche  Art  entstandene  Pigmentklumpen»  welche 
frei  in  der  vorderen  Kammer  schwimmen»  sind  schon  sn  wiederholten 
Malen  beschrieben  worden.  Vielleicht  gehOrt  auch  der  oben  dtirte  IUI  von 
V.  Gräfe  in  den  Hyperplasien  des  Uvealblattes;  denn  v.  Grftfe  sagt 
aosdrüdrUch»  dass  die  Geschwulst  aus  dem  „Pigmentiande  der  Pupille" 
hervomgehen  schien.  Irisgesdiwfllste  dieser  Art  sind  meines  Wissens 
noch  nicht  anatomisch  untersudit  worden.  Sie  wttrden  ihr  Analogon  in 
einem  Falle  von  Melanom'  der  Chorioidea  linden,  den  Knies  beschrieben 
hat*).  Das  Melanom  bildete  einen  2  Mm.  hingen,  1  Mm.  breiten, 
sdkwanen  Knoten»  unmittelbar  hinter  den  Ciliarfortsätien.  „Derselbe 
liegt  swischen  Lamina  dastica  chorioideae  und  pars  ciliaris  retinae.  Br 
wird  aussen  von  völlig  normaler  Chorioidea  flberaogen  und  bestdit 
lediglich  ans  grossen,  sehr  stark  pigmentirten»  rundlichen  Protoplasma- 
klumpen» ohne  eine  Spur  von  saroomatOsea  Elementen." 

Erldänmg  der  Figur  Ii  Tafd  VIL 
43 

VergröBserang  y 

a.  Papillarraad  der  Iris; 

b.  Melanom; 

c.  Qegend  des  peripheren  Endes  des  Sphincterquerschnittes. 

d.  Ueberschlagastelle  der  hinteren  Urenzscbichte  der  Iris  auf 

die  Geschwulst 


Knapp*s  Archiv  f.  Aagenhdlkde,  Bd.  VI,  pag.  17ft. 
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XXX. 

Aneurysma  curterio-venosum  retinae. 
Von  Pro£  Lr.  £rnst  Fuohi  in  LfltUoh. 

(mwa«  TAtel  yd;  Fig.  S.) 

Ein  2njüljrigrr  Mann  aus  Höhmcn  vorletzte  sich  im  Ortober  1880, 
indem  er  im  Laufe  mit  dein  rcriiton  Auge  gegon  einen  Baumast  stiess. 
Man  bemerkte  darnadi  eine  kleine  Wunde  im  inneren  Augenwinkel  und 
das  Auge  soll  durch  einige  Wochen  Mutunterlaufen  gewesen  sein.  Das 
Sehvermögen  war  jedoch  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Verletzung  nicht 
merklich  verändert;  erst  */4  Jahr  nach  dem  Unfälle  bemerkte  Patient, 
da5?3  er  anfange,  schlechter  7u  sehen;  gleichzeitig  fühlte  er  öfter  ein 
Drücken  im  Auge.  Er  suchte  einen  Arzt  auf,  der  laut  einer  vom 
Patienten  mitgebrachton  Karte  S=^/8o  fand.  Im  FrQhjahre  1881  kam 
Patient  in  die  Klinik  des  Professor  v.  Arlt  in  Wien.  Er  konnte  da- 
mals nur  mehr  —  mit  excentrischer  Fixation  —  in  Meter  Distans 
Finger  zählen.  Das  rechte  Auge  sieht  äasserlich  normal  aus.  Nur  mit 
Mühe  ent<Ieckt  man  in  der  Gegend  der  Karunkel  eine  feine  Bindehautnarbe. 
Die  brechenden  Medien  sind  rein;  die Befraction  des  Augenhintergrundes 
emmetroitisch.  Die  Papille  ist  etwas  weniger  scharf  begrenzt^  sonst  aber 
normal,  desgleichen  die  ganze  obere  Hälfte  des  Augenhintcrgrnndcs,  ab- 
gesehen von  ("iner  etwas  st&rkeren  Streifong  der  Netshaot  Ifinga  d«r 
gr(iS8eren  Gefasse. 

Nach  unten  ziehen  zwei  grosse  Gefasse,  wolcho  sofort  durch  ihre 
enorme  Erweiterung  und  Schlängelung  auffallen  (Taf.  VII,  Fig.  2).  Die 
Veno  begibt  sich  fast  senkrecht  nach  abwärts;  die  Arterie,  auf  der 
Papille  seihst  nach  aussen  von  der  Vene  gdegoi,  zieht  am  nnterra 
Papillenrande  Qber  die  Vene  hinw^  an  deren  innere  Seite  und  verlftoft 
dann  mehr  nach  nnten  innen. 

In  der  ersten  Hälfte  ihres  Verlaufes  zeigt  die  Arterie  nnr  strecken- 
weise knotige  Anschwellongen;  zwischen  densriben  ist  sie  eher  dflmier  als 
normal,  ja  an  einer  Stolle  in  dem  knnen,  genan  senkredit  a%«lai- 
genden  Stflcke  —  so  sehr,  dass  ich  die  grösste  Mflhe  hatte,  sie  Aber- 
hanpt  ztt  verfolgeil.  Die  entere  HUte  des  Verlanfes  setzt  ddi  gesoi 
die  obere  durch  eine  plfthdiche  Uinddannihnliche  Ansdiwellong  soharf . 
ab;  TOD  hier  an  ist  die  Arterie  ebenso  dick  wie  die  Vene  nnd  anch 
ebenso  stark  gewunden. 

Arterie  sowie  Yens  Tmchwinden  in  einer  grosBen,  wenig  scharf 


Digitized  by  Google 


Prof.  Dr.  Ermt  Fachs:  Anenrisiiia  arterio-Teaotam  retioM.  441 

begreniten  scheibenförmigon  Stelle.  Dieselbe  ist  etwas  promineot,  mit  • 
Blutflecken  bedeckt  and  im  Ganieo  so  dunkel ,  dass  man  keine  weiteren 
Details  daran  nnterseheiden  kann.  Die  erkrankte  Arterie  and  die  daxa 
gehörige  Vene  hatten  beide  die  gleiche  sehr  dunkle  Fkrbe,  so  dass  man 
sie  beide  leicht  flir  Venen  halten  konnte.  Die  richtige  ünterscheidang 
war  nur  durch  Beobachtung  der  Nebenfiste  sn  machen.  Von  diesen  hat 
die  Arterie  drd;  sie  sind  sftnuntUch  von  normaler  Beschaffenheit  und 
regelrecht  heller  Farbe.  Die  Vene  gibt  sw^  Zweige  ab:  der  obere  unter- 
schädet  sich  in  Nichts  von  den  flbrigen  normalen  Venen,  der  untere 
ist  stark  varikös,  rosenkranzfi^rmig,  aber*  nicht  besonders  stark  ge- 
schlängelt Ein  Ton  diesem  erweiterten  Aste  ausgehender  Nebenzweig 
dagegen  ist  von  gani  normalem  Caliber.  Wo  sich  Arterien  mit  Venen 
kreuzen,  liegen  die  Arterien  vor  den  Venen. 

Es  besteht  keine  spontane  Pnlsation;  ein  leichter  Fingerdruck  macht 
die  grosso  Vene,  ein  stftrkerer  erst  die  Arterie  polalren,  letztere  ganz 
in  der  bekannten  schnellenden  Weise.  An  der  runden  Geschwulst  ist 
weder  spontan,  noch  bei  Druck  Pulsatlon  wahrnehmbar. 

Ausserdem  sind  noch  folgende  Verlnderongen  zu  notiren:  In  der 
Macula  lutea  findet  sich  eine  weisse,  sternförmige  Figur  von  ähnlichem 
Aussehen,  wie  bei  Betinitis  albuminurica.  Als  Fortsetzung  der  Strahlen 
sieht  man  auch  noch  weiterhin  zerstreute  weisse  Pflnktchen.  Vier  fthn* 
liehe  weisse  Fleckehen  finden  sich,  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  nach  innen 
unten  von  der  Papille.  Auf  der  nineren  Netzhauthftlfte  bemerkt  man 
eine  bandförmige  Figur,  welche  von  der  Papille  nach  innen  ziehend  sich 
immer  mehr  versdimftlert  und  dabei  nach  innen  unten  umbiegt  Ich 
habe  nie  eine  ähnliche  SSeichnung  im  Augenhintergrunde  gesehen.  Die 
Wrisse  Farbe  dieses  Bandes  hat  geradezu  Silbergknz.  Sie  läset  sich  nur 
mit  der  Farbe  jener  Stippchen  vergleichen,  die  man  in  seltenen  Fällen 
-  von  Neuritis  e  tumore  eerebri  in  der  Ctogend  der  Macula  auftreten  sieht 
Dieselben  sind  in  solchen  Fftllen  zu  einer  Gruppe  angeordnet,  ähnlieh 
wie  die  Scfaäfchenwolken  am  Himmel  und  sie  unterscheiden  sieh  hierdurch 
sowie  durch  ihr  sUberhelks  Aussehen  von  den  weit  weniger  glänzenden 
Flecken  bei  Morbus  Brighti.  Ganz  dieselbe  silberglänzende  Ftobe,  wie  ' 
diese  Stippehen,  hat  nun  auch  das  weisse  Band.  In  denselben  liegen 
jEahlreiche  feinste  schwarze  Linien,  gekrümmt  und  gewunden,  wie  kleine 
Wflrmcben.  Bei  genauem  SSusehen  findet  man  aber,  dass  diese  an- 
scheinend sdi Warzen  Linien  nichts  anderes  sind  als  kleine  Löcken,  in 
deren  Bereich  die  rothe  Aderhaut  sichtbar  wird,  welche  in  Folge  des 
Contrasti«  so  dunkol  aussieht  Man  erkennt  dann  anch,  dass  das  Band 
ans  laoter  kleinen  kreisrunden  Fleckchen  zusammengesetzt  ist,  welche 
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sich  nicht  überall  beröhroii,  so  dass  sie  eben  diese  kleinen  Lücken 
zwischen  sich  lassen.  Gegen  sein  peripheres  Ende  zu  ist  das  Band 
mehrfach  unterbrochen.  Einige  Venen  werden  in  voller  Dentlichkeii 
über  das  Band  ziehen  gesehen. 

Patient  kelirte,  da  man  ihm  eine  Heilung  nicht  versprechen  konnte, 
alsbald  wieder  in  seine  Heimath  zurück.  Auf  eine  Anfrage  hin  schrieb 
er,  dass  bis  jetzt  (Ende  Februar  1882)  der  Zustand  seines  Auges  sick 
nicht  wesentlich  verändert  habe.  Er  sei  im  Stande,  mit  demselben 
grössere  Gsgeustinde  wahrzunehmen,  wobei  jedoch  gerade  die  Mitte 
durch  einen  grmon,  wie  Spinngewebe  aossehenden  Fleck  verdeckt  werde. 

Gehen  wir  nun  an  die  Deutung  unseres  Falles.  Folgende  Punkte 
verlangen  eine  Erklärung: 

1)  Der  kreisrunde  Fleck,  in  welcheii  die  beiden  Geiasse  mflQ- 
den,  scheint  mir  ein  Aneurysma  sporinm  m  sein.  Ich  denke  mir,  dass 
die  Verletzung  eine  Continuitätstrennung  der  Arterie  und  der  YenB  herbtt- 
geführt  hat,  welche  beide  ihr  Blut  in  oder  unter  die  Retina  SigOiBen. 
Letzteres  dünkt  mir  wahrsclicinlicher,  indem  mir  der  Blutraum  zn  giWB 
scheint,  um  im  Gewebe  der  Ketina  selbst  zu  liegen,  üm  sich  zu  er- 
klären, dass  bei  einem  Blutergüsse  zwischen  ▲derbant  und  Netzhaut 
letztere  nicht  noch  immer  weiter  abgeltet  werde,  mfisste  man  annehmra, 
dass  sich  im  Laufe  der  Zeit  Verwachsungen  zwischen  den  beiden  inneren 
Augenh&uten  gebildet  hätten.  Diese  Annahme  hat  Nichts  unwahrschein» 
liebes  an  sich,  da  das  Aneurysma  ja  wohl  erst  nach  and  nach  wa  seiner 
gegenwärtigen  Grösse  herangewachsen  ist. 

2)  Warum  sind  Arterie  und  Vene  erweitert?  A  priori  genommen 
kann  das  Aneurysma  entweder  erleichternd  oder  erschwerend  auf  die 
(^enlation  wirken.  Ersteres  ist  dann  dsr  Fall,  wenn  durch  Yermittelung 
dee  Aneurysma*«  dem  Blute  der  Weg  durch  die  Gapillaren  erspart  wird 
und  dasselbe  fast  direct  aus  der  Arterie  in  die  Yene  flberstrOmt.  Die 
Wandung  der  letzteren  gibt  dem  erhöhten  Blutdrücke  nach,  das  Geftss 
wird  du^r  und  geschlftngelt  Man  Tersteht  aber  nicht,  warum  sich 
dann  auch  die  Arterie  erweitert  hat.  Wenn  dagegen  das  Aneurysma  als 
ein  in  die  Curcnlation  ttngeschaltetes  Hindemiss  wirkt,  so  begreift  man 
die  Erweiterung  der  Arterie,  aber  nicht  die  der  Yene.  Die  mangelnde 
vis  a  tergo  allein  kann  an  letiterer  nicht  Schuld  sein,  da  sonst  die 
Yenen  auch  bei  der  Embolia  der  Oentralarterie  erweitert  gefimden  werden 
mflssten.  Yielleioht  verUUt  sich  die  Sache  so:  In  der  niehsten  Zeit 
nach  der  Yerletsung  war  das  Aneurysma  klein  f  das  Blut  ergoss  sich 
fiist  unmittelbar  ans  der  Arterie  in  die  Yene  und  letrters  wurde  dadurch 
ectatisch.  Spiterhin  vergrOiserte  sieb  der  aneurysmatisohe  Sack  immir  mehri 
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es  mtstanden  Qerinnsel  in  denselbeo,  swiaehtD  denoi  da«  Blut  nur  mit 
Sebwierigkeiten  winen  Weg  findet  Non  erweitert  sich  die  Arterie, 
während  die  Vene  gleichzeitig  in  ihrem  ansgedehnten  Zustande  yerharrt. 
Eine  andere  Erklärung  wäre  die,  daas  die  ausgedehnte  Arterie  dort, 
wo  Bie,  am  unteren  Rande  der  Papille,  Ober  die  Vene  hinübertritt,  diese 
comprimirt  hat.  Dann  mfissten  aber  auch  die  Seitenäste  dieser  Vene  in 
gleicher  Weise  dilatirt  sein.  Wie  nun  immer  die  Sache  sich  ver- 
halten mag,  das  steht  fest,  dass  man  bei  Aneurysma  arterio-venosum 
(welches  am  häufigsten  in  der  Ellbogenbeuge  beobachtet  wird)  fast  immer 
sowohl  Arterie  als  Vene  bedeutend  erweitert  antrifft.  Dasselbe  war  auch 
in  einem  von  Magnus  beobachteten  Falle  von  Netzhaut  -  Aneurysma 
der  Fall. 

Ich  weise;  mir  nicht  zu  erklären,  warum  die  Erweiterung  der  Arterie 
so  ungleichmässig  ist,  das«  sich  diese  stellenweise  fast  bis  zum  Ver- 
schwinden verschmälert,  und  warum  von  den  Aesten  der  Vene  der  eine 
sich  erweitert  hat,  der  andere  nicht. 

3)  Die  Verändornn^n'n  in  der  Macula  und  in  der  inneren  Netzhaut- 
hälfte entsproclien  vielleicht  denselbon  anatomisrlieii  Lä.sionen,  wie  sie  Ix'i 
Morbus  Brigiiti  microscopisch  nachgewiesen  worden  sind.  Sie  schienen 
mir  jüngeren  Datums  zu  sein  als  die  Verletzung,  und  ihro  Entstehung 
fallt  vielleicht  in  die  Zeit,  wo  das  Sehvermögen  zu  verfallen  begann. 
Dass  es  keine  entfärbten  Hlutaustritte,  oder  atrophisclie  Heerde  in  der 
Aderhaut,  oder  (das  glänzende  weisse  Hand)  Haufen  von  Cholostearin- 
krystallen  waren,  ist  sicher;  es  sahen  difse  Heerde  eben  absolut  anders 
aus.  In  Analogie  mit  den  weissen  Flecken  bei  Neurorftinitis  e  tumore 
cerebri  bin  ich  geneigt,  sie  auf  di«»  Circulationsstörung  zurückzuführen; 
freilich  sitzon  sie  gerade  dort,  wo  »irio  Circulationsstörung  nur  in  sehr 
geringem  Grade  vorlianden  sein  konnte. 

Es  Lst  bis  jetzt  nur  ein  Fall  von  Aneurysma  arterio-venc^um  in  der 
Netzhaut  bekannt  geworden,  und  zwar  durch  Magnus').  Auch  dieser 
Fall  war  nach  einem  Trauma  entstanden.  Er  unterscheidet  sich  von  dem 
meinigen  dadurch,  dass  an  verschiedenen  Stellen  ein  directer  Uebergang 
der  Arterien  in  die  Venen  stattfand,  wäiirend  ein  eigentlicher  aneurysma- 
tiKcher  Sack  fehlte.  Die  Chirurgen  untersclifidcn  scharf  zwischen  diesen 
beiden  Zuständen.  0.  Weber  gibt  ilarüber  folgemies  an  -):  Aneurysma 
Taricosom  nennt  man  diejenigen  Formen,  wp  bei  einer  gleichzeitigen  Ver- 


>)  Yirehow's  Ardüv,  Bd.  LZ,  pag.  88^  1874 
*)  Handbuch  der  Chiniigie^  heranageg«ben  von  Pitha  und  Billroth, 
Bd.  II,  a,  pftg.  149. 
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letznng  einer  Vene  und  einer  Arterie  das  Blut  aus  der  letzteren  nicht 
blos  in  die  Vene  übertritt,  sondern  sich  auch  in  das  Bindegewebe 
swischen  ihr  und  der  Veue  ergiesst,  wo  durch  Abkapselang  disees  Blatee 
ein  Aneurysma  entstdit,  welches  darch  Offenbleiben  der  beiden  Gefias- 
wunden  ein  fortgesetztes  (JeberstrOmeD  des  arteriellen  Blotes  in  die  Vene 
Tennittelt  Ein  Yariz  aneaiysmatieus  ist  Torhanden,  wenn  „nur  eine 
ein&che  Gommunication  iwiBeben  den  beiden  Gefilssen  bleibt,  kein  Sack, 
kein  Anenrjrama  forbanden  ist,  wohl  aber  die  Venen  unter  dem 
stärkeren  Drucke  sich  varikfe  ausdehnen".  Das  Aneurysma  varioosnm 
entspricht  meinem  Falle,  der  Yariz  aneurysmatiens  dem  Falle  von 
Magnus.  Magnus  gibt  ebenfiills  an,  dass  in  der  Fftrbung  der  grossen 
Qefi&sse  kein  Unterschied  war,  so  dass  man  nur  durch  Beobachtung  der 
kleineren  Aeste  ihre  arterielle  oder  venOse  Natur  feststellen  könnte.  Die 
?on  Magnus  gegebene  Erklftrung,  dass  sich  das  arterielle  und  venOse 
Blut  Termische,  wird  von  Leber  ^)  mit  dem  ganz  richtigen  Emwande 
bekfimpfty  dass  nie  Blut  aus  der  Veue  in  die  Arterie  flberströmen  ktone. 
Das  Factum  der  gleichen  FSrbuug  an  sich  wird  aber  durch  meinen  Fall 
bestätigt.  0.  Weber  gibt  auch  tod  dem  Aneuiysma  ari-Tsn.  im  All- 
gemeinen an,  dass  die  Arterie  dabei  oft  venenfihnlich  erscheine  infolge 
Ausdehnung  ihrer  Wand.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  auch  in  Magnus* 
und  meinem  Falle  nur  die  enorme  Ausdehnung  und  FfiDung  der  Geftsse 
ihre  gleichmfissige  Färbung  bedingte,  da  die  nicht  erweiterten  Neben- 
äste ihre  normale  Farbe  bewahrt  hatten. 

XXXI. 

Zur  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae, 
▼cn  FmI  Br.  0.  Bohweigger  In  Berlin. 

In  seineu  ,, Abhandlungen  aus  dorn  Gebiotc  der  practischen  Augen- 
heilkunde*' (Wien  1882)  kommt  Herr  Stellwag  auf  den  von  v.  Gräfe 
beschriebenen  Fall  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  iu  einer  Weise 
zu  sprechen,  welche  mir  eine  Erwiederung  geradezu  üotliwendig  macht. 

Die  Sache  fängt  gleich  mit  einer  kleinen  Verdrehung  an:  „Ein 
siebenter  und  der  Zeit  der  Veröffentlichung  nach  drr  orste  Fall", 
sagt  Herr  Stellwag  (pag.  247),  ,,in  welchem  an  der  Leiche  ein 
Embolus  als  Veranlassung  des  eigenthttmüchen  Symptomencomplexes' 
diagnosticirt  worden  ist,  wurde  1858  von  v.  Gräfe  einige  Wochen 
nach  der  Erblindung  untersucht".  Alle  Welt  weiss  es,  dass  die  aus  dem 

')  Grafe-Samisch,  Bd.  V,  pag.  628. 
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ophthalmoBcopischeD  und  UiiumImd  Befiind«  abgeleittte  Diagnosa  der 
Embolie  «ine  der  gemakten  Leistoogeii  t.  Grftfe*8  war.  Das  geraile 
Gegeotlieil  davon  iit  dieeer  Yenuch,  ihm  aein  Terdienst  lo  adimUem. 
Ate  eio  Jahr  nach  der  Erblindmig  Plitient  starb,  gelang  es  mir,  in 
den  Beaiti  des  Auges  so  kommen  and  swei  Lftngsedinittft  so  durch  den 
Sehnerven  »i  legen,  dass  in  der  gansen  LInge  derselben  die  Arteria 
centnlis  retinae  so  sehen  ist.  Jeder  Schnitt  entfallt  demnach  einen 
Theil  des  EmboloB,  der  eine  einen  grtiSBeren,  der  andere  einen  kleiuMen, 
nnd  ich  hatte  die  Genngthnung,  v.  Orife  die  Beweiie  für  die  Bichtig- 
keit  seiner  Diagnose  vorlegen  sn  kftoneii«  Spftter  bei  der  Herausgabe 
meiner  Vorlesungen  Aber  den  Oebranch  des  Augeu.spiegels  (18G4)  hatte 
Dr.  P  e  1 1  e  8  0  h  n  die  Freundlichkeit,  die  dem  Werke  bei^egebenen 
Zeichnungen  nach  meinen  Präparaten  anzufertigen.  Den  Befund  theilte 
ich  damals  (S.  140  und  141)  mit  folgenden  Worten  mit:  „Die  Arteria 
centralis  retinae  zeigt  sich  durch  einen  Embolus  vollständig  obtarirt. 
Derselbe  hatte  sich  bis  in  die  Gegend  der  Lamina  cribrosa  durch  die 
Arterie  durchgedrängt,  hier  aber,  wo  kein  Kaum  zu  schafifen  ist,  war  er 
aufgehalten  worden;  hätte  er  auch  diese  Stelle  noch  passireu  können,  so 
w  ürde  sich  jedenfalls  das  ophthahnoscopischo  Bild  und  der  ganze  Krank- 
heitsverlauf \vej;entlich  anders  gesüiltet  haben  müssen.  Hinter  dem  Embolus 
ist  die  Arterie  durch  einen  Thrombus  obturirt".  In  der  Erklärung  der  . 
Abbildung  (8.  147)  ist  au.s6erdem  noch  angegeben:  ,,Dic  Arterie  Ist 
vollkommen  oliturirt,  vor  und  hinter  dem  Embolus  zueammengezogen, 
hinter  demselbcii  durch  einen  Thrombus  ausgefüllt". 

Aber  Herr  Stell  wag  ist  schwer  zufrieden  zu  stellen.  Zunächst 
spottet  er  darüber,  dass  der  runde  Embolus  sich  „wie  eine  Lelimkugel  im 
Blasrohr"  ausnehme  —  ja  wie  soll  sich  denn  ein  rundes  FaserstolTgcrinnsel 
eigentlich  benehmen,  wenn  es  nun  einmal  in  einem  en^en  (Jefassrolir  fest- 
gefahren ist?  Das  Hauptgewicht  aber  hgt  Herr  Stell  wag  darauf,  dass 
nach  seiner  Meinung  das  von  mir  mitgetheilte  ,,sich  in  keiner  Weise  mit 
dem  in  Uebereinstimmung  bringen  lüsst,  was  in  jedeui  Lehrbuch  der  patho- 
logischen Anatomie  Ober  Embolismus  zu  losen  ist".  TTm  so  schlimmer 
fÖr  die  Lehrbücher  des  Herrn  Stell  wag,  der  es  freilich  nicht  nöthig 
gehaltt  hätte,  seine  Unkenntniss  der  einfachsten  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse  so  offenkundig  darzulegen.  Er  bildet  sich  nämlich  ein, 
nach  einem  Z<^itranme  von  1  ^/s  Jahren  müsse  ,.ein  Embolus  immer  in 
8chrumi»f(.iiilen  Kxsu<latniassen  völlig  untergegangen  sein,  und  eine  Unter- 
scheidung von  entzandlicber  Thrombose  ganz  unthunlich  machen  ^)".  So? 


Stellwag,  Lehrbuch  der  Angenheilkonde,  Wien  1870,  pag.  249. 
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Wamin  denn?  Dm8  es  sich  in  dem  forliegenden  Fall  nicbt  rnn  septische 
Emboli«  handelte,  ergibt  sich  klar  und  deutlich  aus  ?.  Gräfe*8  Hi^ 
theüuDgen;  ein  einfaches  nicht  infectidses  Füserstoffgerinnsel,  welchei  eine 
Arterie  verstoitft^  wirkt  aber  nicht  als  Entsttndungsrdz,  soodem  lediglich 
als  localer  Widerstand  des  Blotstroms.  „Solch  ein  gatartiger  miromboB 
oder  Embolas  mag  noch  so  lange  an  «iner  Stdle  dtien,  nie  kommt  es, 
abgesehen  von  den  eingehend  h«sproeih«nen  Curcnlationsstörangen,  m  hrgend 
einem  bemerkenswerthen  anderweitigen  Vorgang;  höchstens  erleidet  die 
Wand  des  GeftssM,  in  dem  der  Thrombus  sitrt^  allmiUg  eine  leichte 
Verdickung,  welche  die  Intuna  und  mehr  noch  die  Adfentitia  und  das 
umgebende  Bindegewehe  betrifft  i)*'.  An  meinen  FHlparaten,  welche  sich 
sehr  gut  erhalten  haben,  kann  icb  eine  Verdickung  der  OeOsswand  nicht 
sehen  und  i^erde  mich  wohl  hftten,  die  Frftparate  su  zerstören,  um 
diesen  von  Cohnheim  selbst  als  unwesentlich  bebandelten  Punkt  fest- 
zustellen. Jedeniklls  aber  ergibt  sich,  dass  Herr  Stellwag  bei  sehier 
Kritik  meiner  Beftinde  in  so  durchaus  Iklschen  Vorstellungäi  befhngen 
war,  das«  es  angeseigt  schien,  nicht  weiter  mit  ihm  su  discntirsD, 
sondern  den  Herren  Virchow  und  Cohnheim  die  Prtparate  m- 
xulsgsn.  Aber  das  ist  Herrn  Stell  wag  wieder  nicht  recht!  Er  selbst 
liefert  nur  den  Beweis,  dass  er  nichts  von  der  Sache  versteht^  aber 
.  ihm  gegenttber  Sacliverstfindige  befhigen,  das  soll  man  auch  nicht! 
Das  was  die  Abbildung  seigen  soll,  nämlksh  die  embolische  Verstopflmg 
der  arteria  centralis  retinae,  das  ist  anch  deutlich  und  mit  dem  Präparat 
vonkommen  flbereinstimmend  wiedergegeben.  Die  geringe  Vergrtasemng, 
bei  weldier  das  Präparat  geseidmet  wurde,  besitst  dagegen  nicht  Durch- 
dringungsvermögen genug,  um  auch  das  durchscheinende,  gleichmässige 
Gefllge  des  Thrombus  duith  das  dichtere  Gewebe  der  Arterienwand  hin- 
durch erkennen  sn  lassen;  bei  stärkerer  Vergrössemng  und  genauer  Ein- 
stellung auf  den  Thrombus  sieht  man  ihn  jedoch  ganz  deutlich. 

Aber  ftr  das,  was  die  Abbildung  nidit  leisten  kann,  ist  eben  die 
Beschreibung  da.  Ich  habe  ausdrttcUich  erklärt^  dass  die  Arterie  voll- 
kommen obtnrirt»  vor  und  hinter  dem  Embolus  zusammengezogen,  hinter 
demselben  durch  einen  Thrombus  ausgeAUH  ist  Herr  Stell  wag  dtirt 
meine  Beschreibung  theilweise  und  lässt  gleich  darauf  mit  gesperrten 
Lettern  drucken:  „Die  Lichtung  der  Centrai-Arterie  ist  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Prilpantes  vor  und  hinter  dem  Pfropfe  vollkommen  frei" 
—  das  ist  also  eine  absichtliche  FSlschnng  mehMS  Befundes. 


Cohnheim,  allgemeine  Pathologie,  1877,  pag.  182. 
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XXXII. 

Untersuchungen  über  die  sogenannten  Augen- 
linsenfasern. 

Voa  Dr.  StTarin  BobUiki  in  Strlin. 

Knllikcr  sagt  schon  dass  die  Klcnionto  dor  Linse,  wikhe 
gemeinhin  als  Linsonfasem  bezeichnet  wonU-ii,  wenigstens  in  den 
äusseren  Theilf^ri  der  Linse  nichts  als  Küiircn  sind,  und  auch  Linsen- 
r  Öhren  genannt  werden  können.  Lohmcyor,  der  diese  Fragen  be- 
si)richt*),  kann  sich  jedoch  nicht  entschliesson ,  zu  bestimmen,  ob  die 
Linsenfasern  ,,a!s  solide  Stäbchen  oder  als  n»it  Flüssigkeit  geföllte  RRhrchen 
zu  betrachten  sind".  Wenn  auch  viele  Mikroskopiker  sich  der  Anschauung 
Kölliker's  angeschlossen  —  auch  ich  habe  mich  in  diesem  Sinne 
ausgesprochen —  so  haben  sich  in  den  neuesten  Zeiten  Stimmen,  und 
selbst  sehr  energisch,  gegoii  dieselbe  erhoben.  So  sagt  Babuchin 
geradezu"*):  „Gewöhnlich  schreiben  die  Autoren  den  Linsenfasern  eine 
Hülle  zu  und  geben  ihnen  daher  einen  nnderon  Namen,  nämlich  Linsen- 
rühren, Allein  das  Vorhandensein  dieser  Hülle  zu  beweisen  ist  äusserst 
schwierig,  besonders  an  den  ausserordentlich  dünnen,  'gezähnten  Fasern 
der  Fische,  und  die  Gründe,  auf  welche  sich  die  Autoren  stützen,  sind 
noch  viel  unhaltbarer  als  diejenigen,  welche  die  Gegenwart  von  Membranen 
an  Blutkörperchen  beweisen  sollen",  ßitter  sieht  sich  veranlasst,  sich 
zu  entschuldigen  5),  dass  er  früher  den  Faserfüssen  eine  Membran  fälsch- 
lich zugeschrieben,  ohne  sich  der  Streitfrage  bewusst  zu  sein,  doch  habe 
er  sich  bis  j«Ut  von  einer  Membran  der  Linsenfasem  nicht  flbeneogen 
köDDOi,  n.s.  w.   Asch  Arnold  will  kein  offenes  ZugwtftndniBS  machen*) 

>)  Kftlliker,  Mikroskopiiclie  Anatomie,  Bd.  ü,  2.  TU.,  pag.  701, 

Leipzig  1854. 

')  Lohmeyer,  Beiträge  zur  nistologie  und  Actiologie  der  erworbenen 
LinseDStaare,  in  der  Zeitschrift  f.  rat.  Medicin,  N.  F.,  Bd.  V,  1854. 

')  Robinski,  Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Augen- 
linse, in  Reichert'B  und  du  Boia-Reymond'B  Arch.  f.  Anat.  u.  PhyaioL 
1872^  2.  Heft,  pag.  178-906. 

Bahne  hin.  Die  Linie,  in  8trlcker*s  Handbuch  der  Lehre  von 
den  Geweben,  pag.  1089,  Leipzig  1872. 

^)  K.  Ritter,  Zur  Histologie  der  Linse  (S.  üeber  die  Füsse  der  Fasern 
in  der  Peripherie  der  Linse)  in  Grafe's  Archiv  f.  Ophthalm.  1877,  Bd.  XXIII, 
1.  Abthi.,  pag.  159.  Anmerkung. 

*)  Jnlins  Arnold,  Linie  n.  d.  Stmhlenpl&ttdien,  im  Handbneh  d. 
genannt  Angenheilkonde  von  OrAfe  and  Sftmiieh,  Bd.  I,  1.  Till., 
m-  9Wh  hli^^  1874. 
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und  selbst  Henle  hat  sich,  und  swar  mit  mandierlei  GrOnden  nnd  Bin- 
wflrftn,  die  wir  weiter  unten  besprechen  werden,  dagegen  erklärt  >).  Da 
ich  mich  Ar  die  KOlliker'sche  Ansicht  ansgesprodieo,  da  ich  mich 
immer  nur  durch  ganz  gewichtige  Grflnde  und  Thatsachen  bei  der  Be- 
antwortung der  wissenschaffUehen  Fragen  leiten  und  beatimmen  lasse  und 
desshalb  auch  meine  fHihere  ausgesprodiene  Meinung  trotz  der  gewichtigen 
Stimme  und  den  Orflnden  eines  Henle  Ar  die  richtige  halten  musste, 
da  eine  endgiltige  Entscheidung  dieser  Fragen  Ton  der  grOssten  Wichtigkeit, 
denn  auch  viele  anderen  anatomischeD,  physiologischen,  wie  auch  patholo- 
gischen Fhigen  und  deren  Boantwortung  hängen  damit  susammen,  so 
habe  idi  mich  feranlaast  gesehen,  mein»  Mlisren  üntsrsachungen  nur 
Losung  dieser  wichtigen  und  doch  noch  streitig«!  FTagm  wieder  nnf- 
sunehmen. 

Ausser  dem  oben  angefahrten,  allgemeinbin  Gesagten  bringt  Babuchin 
selbst,  und  auch  Ritter,  keine  weiteren  Grflnde  der  Widerlegung,  wohl 
aber  Henlo.    Der  erste  Einwurf  dieses  Forschers  lautet  wie  folgt: 

„Zuletzt  muss  ich  noch  mit  einigen  Worten  der  Contrpverse  gedenken, 
ob  die  Linsenfasern  solid,  oder  wie  Kölliker  will,  Köhren  mit  llüssigcin 
Inhalt  seien.  Die  letztere  Vorstellung',  die  den  Namen:  Liusenröhren  ge- 
schaffen hat,  wird,  wie  mir  scheint,  schon  dadurch  widerlegt,  dass  isolirte 
Fasern  und  .selbst  Bruchstücke  derselben  ihre  prismatische  Gestalt  be- 
haupten. Häutige,  llüj-sigkeithaltige  Röhren  raüssten,  wenn  der  gegenseitige 
Druck  aufliört,  Cylinderform  annehmen  und  Bruchstücke  derselben  mOssten 
zusammenfallen**.  Der  Grundgedanke  dieses  Einwands  ist  an  und  für  sich 
ganz  richtig,  es  fehlen  hier  aber  in  diesem  Falle  die  Prämissen  resp.  es 
sind  ganz  falsche  Prämissen,  auf  denen  der  Nachsatz  aufgebaut  ist,  und 
daher  fallt  auch  der  ganze  Einwurf  Ilenle's  in  sich  selbst  zusammen. 
Wir  können  leider,  wie  bekannt,  die  sog.  Liiiseiifasern  erst  einige  Zeit 
nach  dem  Tode,  wenn  durch  eine  postmortale  oder  künstliche  Gerinnung 
vermittelst  Säuren,  Salzen  u.  s.  w.  eine  Verdunkelung  der  Linse  und  der 
Contouron  der  LinsenOhnn,  eine  Gerinnung  des  eiweisshaltigen  Inhalts 
beginnt,  zur  Anschauung  bringen  und  untersuchen,  es  erscheinen  im  Ver- 
hältniss  zur  eintretenden  Gerinnung  die  sog.  Linsenfasern  allmälig  immer 
deutlicher.  Die  Linsenfasern  sind,  oder  waren  lange  Zeiten  also  nur  in 
geronnenem  Zustande  der  mikroskopischen  Untersuchung  zugänglich  und 
sind  auch  bis  jetzt  von  den  Forschern  fast  nur  so  untersucht  worden. 
Auch  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Babuchin,  Ritter, 


')  J.  Ilenlc,  Zur  Anatomie  der  CrystalllioBe,  in  den  Abhandlungen 
4er  k.  Ges.  d.  Wisaenschafteu  su  Göttiogen  v.  J.  1878,  Bd.  XXill,  (»ag.  9  u.  10. 
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sowie  He  nie  beziehen  sieb  auf  derartige  Prftparate.  Henle  gibt  ans* 
drflcklich  seine  Maoerationsweisen,  Mfiller*8che  Flüssigkeit,  Salpetor-, 
Salzsäure  n.  s.  w.  an^),  von  einer  anderen  Üntersnchongsmethode  spricht 
Henle  gar  nicht»  namenUich  aber  nicht  Ton  der  Ton  mir  schon  im  Jahre 
1869  angegebenen  neoen  Untersuchnngsmethode  der  frischen  Angenlinsen- 
rOhren'),  die  nicht  so  unwichtig,  wie  wur  weiter  unten  sehen  werden  und 
sur  Entscheidung  so  mancher  jetit  noch  streitigen  Frage  beitragen  kann. 
Bitter  betont  auch  ganz  ausdrücklich  in  seinen  froheren  wie  in  seinen 
letzten  Arbeiten')  die  Unmöglichkeit  derüntsisnchung  frischer  Augenlinsen- 
fasem  und  Babuchin  spricht  eben&lls  ganz  ausdrücklich^)  davon,  dass 
„unter  dem  Einflüsse  Terdflnnter  MineralsSuren,  Alkohol  und  beim  Kochen 
sich  die  Itinsenlhsern  trüben  und  ihre  Contonren  dabei  schärfer  herror* 
treten",  so  wie  etwas  weiter:  „Die Trübung  und  Tacuolenbfldnng  in  den 
Linsenüuem  sind  gleichfiillB  durch  Mittel  bedingt,  die  denselben  Wasser 
entziehen".  Gans  unTerständlich  bleibt  es  fai  jeder  Hinsicht,  wenn  Henle 
daher  an  einer  Stelle^)  sagt:  „die  Vacuolenbildang  in  den  äusseren  Fasor- 
lagei],  und  zumal  in  den  verdickten  Enden  der  äusseren  Fasern,  vermochte 
ich  durch  keines  der  versuchten  Mittel  aufzuhalten;  sie  hatte  bereits 
stattgefhnden,  wenn  ich  auch  noch  so  eilfertig  das  dem  eben  getödtcten  Thier 
entnommene  Präparat  auf  den  Objecttisch  brachte".  Wie  Hcnlc  frische, 
wenn  auch  noch  so  eilfertig  ans  dem  eben  getödtcten  Thier  entnommeno 
Präparate,  j;i  sogar  die  verdickten  Faseronden  zur  Anschauung  gebracht, 
ist  vollständig  unerfindlich,  da  er  bei  Angahe  der  von  ihm  angewandten 
Untersuchungsmethode  nur  von  Macerationsmethoden  spricht,  und  keiner 
anderen  Untersuchungsmethode  Erwähnung  thut;  wenn  er  damit  aber 
meinte,  dass  er  das  dem  eben  getodteten  Thier  entnommeno  Präitarut 
„auf  den  Objocttisch",  d.  h.  in  die  Macorationsflüssigkeit  ziu  Maceration 
brachte,  so  ist  dies  zum  mindesten  eine  Ungenauigkeit  und  was  von 
dieser  Art  der  Unt<.'rsuchLing  Irischer,  ,,dem  eben  getödteten  Thi(r  ent- 
nommener Präparate"  um  Macorationsersciieinuugen  aufzuhalten,  zu  sagen,  ' 
habe  ich  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt^). 

^)  J.  Henle,  I.  c,  pag.  10  o.  11. 

Robinski,  Neue  M6thode  z.  leichten  Darstellung  der  Au^en- 
linseufasero,  in  Reichert^s  und  da  Bois-Beymond's  Aich.  f.  Anak 
u.  Pbysiol.  186'J,  pag.  399  u.  400. 

^)  Hilter,  schon  iu  Wecker's  Etudea  opbtbalmologiques,  T.  II, 
Fese.  1,  Paris  1860^  sowie  in  aUen  seit  jener  Zeit  erschienenen  Arbeiten  Ober 
die  Augenlinse  in  Orftfe's  Arch.  f.  OphthalmoL 
Babuchin,  1.  c,  pag.  106B. 
')  J.  Henle,  1.  c,  pap;.  11. 

*)  Nach  den  so  ¥iel£iltigen  positiven  Uründen  und  Thatsachen,  auf  d^Q 
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Id  der.  t>itlierig«D  Art  und  Weise  onterBocht,  werden  aber  die  ge- 
rinnenden LinsenrOhren  bei  jieeer  Uaceration,  eben  in  Folge  einer  mehr 
nnd  mehr  eintretenden  Gerinnung  des  stark  eiweisshaHagen  Inhaltes,  Mer 
und  erlangen  selbst  eine  bedeutende  Oonsistmx;  behalten  alsdann  also  in 
disssDi  Zustand«»  wie  wohl  natflrltsh,  diese  ihre  angenoamiene  Torrn  nnd 
Oestaltf  aneh  wenn  die  sie  einengenden,  nsanunenhaltenden  Sr&fte  nach- 
gelassen  haben,  auch  wenn  wir  also  die  einselneD  Fasern  oder  deren  Bmcb- 
stücke  durch  Zufall  oder  mit  WiUen  outer  dem  MifEroshope  isolirt  haben. 
Bs  ist  alsdann  das  an  und  für  sich  sehr  richtige  Postulat  Henle^s  unter 
diesen  veränderten  Verhältnissen  geradezu  eine  physikalische  Unmöglichkeit. 
In  diesem  Falle  hier  können  wir  dies  nicht  verlangen,  ebensowenig  wie 
wir  verlangen  können,  dass  das  geronnene  Eiweiß  die  beim  Kochen  z.  B. 
angenommene  Gerinnangsfonu  späterhin  aufgeben  soll,  insbesondere  wenn 
CS  obpnein  sowie  hier  noch  in  einer  es  umgebenden,  wenn  auch  noch 
so  zarten  und  feinen  Membran  umhüllt  und  hierdurch,  wie  die  Physik 
lehrt,  in  der  Beibehaltung  dieser  Form  gestützt  wird.  Sodann  ist  auch 
leicht  zu  ersolion,  \sariim  in  einem  derartigen  geronnenen  Zustando,  wo 
HüUo  und  Inhalt  zu  einem  Ganzen  vereint,  es  .schwer,  ja  fast  unmöglich, 
diese  beiden  Theilo  von  einander  zu  trennen  und  zu  demonstrircn  und 
warum  es  schwieriger,  wenn  nicht  ganz  unmöglich,  vermittelst  der  von 
den  Forschern  bis  jetzt  fast  einzig  und  allein  angewandten  und  bevor- 
zugten Macerationsmethuden  sich  von  diesen  beiden  Formbestandtheilen 
der  Linsenlasorn  zu  überzeugen. 

Betonen  möchte  ich  aber,  dass,  meinen  l'ntersuchungon  zufolge,  wir 
auch  selbst  bei  diesen  Schwierigkeiten,  die  die  geronnenen  Linsenröhreii 
der  Untersuchung  in  dieser  Hinsicht  darbieten,  dennoch  dem  Ausspruche 
Babuchin's  nicht  nur«  nicht  beipflichten,  sondern  demgegenüber  eben- 
falls ganz  gewichtige  Zweifel  und  Gründe  entgegonstellen  müssen.  Sehen 
wir  nur  bei  Untersuchungen  geronnener  Präparate  näher  zu,  so  ülierzeugen 
wir  uns,  dass,  selbst  wenn  eine  vollständige  Coagulation  des  Inhalts  ein- 
getreten, doch  aui  li  ihmn  Inhalt  und  Hülle  nicht  immer  und  überall  ein 
uuunterscheid bares  Ganze  darstellen.    Wie  meine  Untersuchungen  zeigen, 


ich  mich  hior  in  dieser  Arbeit  beim  Beweise  einer  Hülle  und  des  flöSBiRen 
Inhalts  (b'r  sog.  Linsenröhren  stiitze,  ist  es  wohl  überflüssig,  auf  die  von 
Heule  so  oft  und  so  stiirk  betonte  „Vacuolenbildung",  als  einen  Grund 
g^eu  die  Röhreunatur  der  fraglichen  Gebilde,  noch  näher  einzugehen, 
bemerken  mOehte  ich  aber,  dass  dieselbe,  so  wie  alle  die  postmortalen 
Macerationserscheinongen  der  Linsenröhren  und  der  Augenlinse  fiberhaupl^ 
nicht  nur  durch  keines  der  versuchten  Mittel  nicht  aufgehalten,  sondern 
gerade  durch  dieselben  eher  befördert  wird. 
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können  wir  auf  Querschnitten,  insbesondere  von  dickon,  abpr  aurh  weniger 
dicken  Linsenröhren,  oftmals  ganz  deutlich  doppelte  Randcontouren  unter- 
scheiden, die  auf  nichts  Anderes,  als  auf  die  Marcationslinien  des  ge- 
ronnenen Inhalts  und  der  Hullo  zurfirkzufflhren  sind,  wie  dies  ja  anrh 
Henle  selbst,  wenigstens  bei  Linsenröiireii  c^rösserer  Säugethiore,  zugostchen 
nuiss  Wir  werden  uns  noch  weiterhin  überzeugen,  dass  das  Postulat 
Henle's,  wenn  auch  hier  bei  macerirten  Linsen  unter  den  gegebenen 
Umständen  nicht  zutreffend,  so  doch  die  Grundidee,  dass  diese  Gebilde, 
wenn  d^r  gegenseitige  Dnirk  nachgelassen,  die  sechsseitige  prismatische 
Form,  din  sio  bei  gegenseitigem  Druck  haben,  aufgeben  müssen,  nicht 
nur  eine  ganz  richtige  ist,  sondern  dass,  wenn  eine  Möglichkeit  der 
Untersuchung  ganz  frischer  Präparate  in  Wirklichkeit  zutrifft,  dieses 
Postulat  Henlo's  erfüllt  und  hiermit  selbst  in  dieser  Hiosicht  also  der 
vorgebrachte  Einwand  hinfällig  wird. 

Eine  andere  Reihe  von  vergleichenden  Untersuchungen  älterer  und 
frischerer  Präparate  gibt  uns  noch  mehr  Aufschluss  über  diese  streitigen 
Fragen.  Untersuchen  wir  Macerationsproducte  aus  den  ersten  Zeiten, 
wo  eine  Coagulation  zwar  schon  theilweise  eingetreten,  wo  vielleicht 
alsdann  die  Contonren  dieser  Gebilde  unter  dem  Mikroskope  verdeutlicht 
und  sichtbar  werden,  wo  die  Coagulation  an  der  Oberfläche,  an  den 
Wandungen  eingetreten,  aber  sich  noch  nicht  auf  den  ganzen,  insbesondere 
mittleren,  Inhalt  erstreckt,  so  QlierzeDgen  wir  uns  auch  durch  vergleichende 
.  Untersuchungen  bei  derartigen  Präparaten,  dass  diese  fraglichen  Gebilde 
Röhren  mit  flüssigem  Inhalt  darstellen:  wir  können  den  helleren 
Inhalt  und  die  dunkleren  Wandungen  deutlich  unterscheiden.  Ver- 
gleichende Untersuchungen  erweisen,  je  nachdem  wir  ein  älteres  oder 
frischeres  Macerationsproduct  vor  uns  haben,  wie  im  VerhAltniBS  rar 
Hacerationsdauer  die  Wandungen  dieser  BOfaren  an  Dicke  zugenommen 
ond  wie  ebenso  in  demselben  Verhältnisse  omgekehrt  der  flüssige  Inhalt 
abgenommen.  Zorreissen  nun  derartige  Röhren,  so  tritt  der  Inhalt  aus 
ihnen  in  unregelnrässigen  Tropfen  heraus,  wie  Kölliker  schon  vermerkt 
hat  Mit  Unrecht  macht  Henle  aber  hiergegen  den  weiteren  Einwand: 
„Kölliker  wurde  zu  seiner  Annahme  bewogen  durch  die  Wahmehmong, 
daM  ans  der  lerfuerten  Linse  Tropfen  einer  hellen  sfthen  Substanz  aus- 
treten; aber  bekanntlich  quellen  derartige  Tropfen  ans  mancherlei  Ge- 
weben und  Zellen  hervor,  die  allgemein  als  fest»  oder  festweich  angesehen 
weiden,  wie  aus  den  KOrpero  der  Infusorien,  aus  Epithelien,  aus  der 
NencQglia  det  Gehima  ond  Bfickenmarka**  o.  s.  w.  Zuerst  woUeo  wir 


>)  J.  HenU,  1.  e,  pag.  10  (Taf.  III,  Fig.  U). 
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coiistatiron,  Heule  siclit  sich  also  hier  sowie  audi  noch  anderweitig*) 
gezwungen,  den  Aui>tritt  Ucr  Eiweisskugeln  aus  den  Fasern  selbst  zu- 
zugestehen. Sodanii  aber,  wo  es  sieb  hier  nicht  nm  snftllige,  sondern 
nm  gani  rogelniftasige,  in  unserer  Willkflr  liegende  nnd  je  nach  der 
Macorationsdaner  nach  unserem  Belieben  hervorzurufende  oder  zu  vcr- 
nieidendo  Procosse  liandelt,  wo  wir  die  verschiodenen  GerinTinnsTSstadion 
des  ÜQssig^en  Inhalts  drr  Röhren  ebenso  wie  die  Stadien  der  Zunahme  der 
mehr  oder  minder  dicken  äusseren  Coagulations-Schichten  verfolgen,  wo 
wir  mit  einer  grossen  Begelmässigkeit  diese  Tropfen  her?orfcreten  lassen, 
wo  wir  oftmals  deren  GrOsse,  je  nach  dem  Stadium  der  Gerinnung  nnd 
selbst  je  nach  dem  grosseren  oder  geringeren  Druck  mit  dem  Deckgkse 
in  unserer  Gewalt  haben,  so  ist  es  fast  iiiimöijrnch,  die  Röhre  sowie 
deren  Inhalt  zu  verkennen,  auch  wen?i  wir  keine  weiteren  Beweise  vor 
uns  hatten,  aber  wir  haben  auch  noch  weitere  ganz  positive  Gründe  nnd 
Thatsachen,  die  uns  die  Existenz  einer  ÜÜlle  und  Inhalts  noch  weiter- 
hin ganz  sweifelloB  ersichflieh  machen,  zn  deren  Darlegung  wir  jetzt 
Obergehen  wollen. 

Auch  aus  dem  Obigen  ergibt  sich  die  Unzulänglichkeit  der  bis- 
herigen  Macerationsmethoden  för  gewisse  Zustände  und  Zwecke.  Schon 
vor  Jahren,  nachdem  ich  das  Ungenflgendc  der  Macerationsmethoden  znr 
Beantwortung  so  vieler  noch  offener  Fragen  in  der  Anatomie  der  Augen- 
linse, insbesondere  andi  die  Unmöglichkeit  der  Untersnchung  der  friseheo 
AngenlinsenrOhren,  sowie  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  üntersnchnngen 
in  vieler  Beziehung  eingesehen,  suchte  ich  eben&lls  nach  einer  Methode 
zur  Untersuchung  der  frischen  Aiigenlinsonfasern.  Nach  vielen  Versuchen 
fand  ich  sehr  schwache  Lösungen  von  Arg.  nitricum  1  :  800,  ja  1  :  1000 
als  das  Beste  hierzu.  Nehmen  wir  ein  ganz  frisches  Präi)arat,  wo  sonst 
also  wogen  dos  mangelnden  Lichtbrechungsvermögen  keine  Formen  sicht- 
bar wären  und  ftrben  es  in  der  von,  mir  angegebenen  Weise  mit  einer 
solchen  möglichst  schwachen  SilberlOsnng,  so  werden  aodi  diese  Membranen 
der  Linsenröhren  wie  jedes  andere  Gewebe')  gebräunt  und  gefärbt  und 
hierdurch  fflr  unser  Augo  deutlich  sichtbar,  der  von  ihnen  eingeschlossene 
Inhalt  aber,  der  alsdann  noch  gar  nicht  coagulirt,  sondern  flüssig,  bleibt 
ungefärbt,  bleibt  vollständig  hell.  Zerreist  eine  oder  mehrere  von  den 
äoBBent  zarten,  dflnnwandigen  Fasern,  so  sehen  wir  tannmehr  beim  Ans- 
fliessen  des  Inhalts  deutlich  in  der  mehr  oder  minder  dunkelbrann 
tingirten  Membran  den  Strom  einer  sich  wälzenden,  lichteren,  hellen 
und  hierdurch  anch  von  der  ersteren  doutlich  zu  unterscheidenden,  flüssigen 
Masse.  Hei  derartigen  gelungenen  Präparaten  bleibt  uns  kein  Zweifel 
übrig.  Da  der  Inhalt  in  diesen  frischen  Rühren  noch  leichter  flüssig  als 
der  in  Coagulations-  und  Macerationspräparaten  von  etlichen  Tagen,  oder 
wenn  auch  nur  von  etlichen  Stunden,  so  ist  in  vielen  FUlen  nicht  nur 
diese  seine  Bewegung  ui  der  BOhre  leicht  nnd  dentlieh  sichtbar,  sondern 


*)  J.  Tie  nie,  1.  c.  pag.  11. 

Robinski,  Die  Kittsubstanz  auf  HeacUon  des  Argentum  nitricam, 
in  Reichert's  und  du  Bois-Re ymond's  Archiv  f.  Anat  u.  Physiol., 
1871,  9.  a,  pag.  18A-90a 
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er  flieset  auch  an  den  gerissenen  Enden,  insbesondere  aber  bei  Bewegung, 
Druck  u.  8.  w.  des  Deckglases,  sehr  leicht  vollständig  aus.  Es  bleibt 
die  gefärbte,  ÜDgirte  Membran  allein  und  auch  in  den  Fällen  deutlich 
sichtbar  zurftck,  wo  der  Inbalt  Tolktfindig  heransgeflossen  ond  die^be 
snsammengefoUen  und  nuMnimeDgeklappt  allein  im  Geeichtefdde  zorflck- 
geblieben  ist. 

Zn  bemerken  ist  auch  noch,  dass  diosen  meinen  üntersDchungen  zufolge 
der  Inhalt,  wenn  auch  zähflüssig,  aber  nirht  so  dickzahflössig  ist,  wie  dies 
im  Allgemeinen  angenommen  und  beschrieben  wird,  und  die  Wandungen 
als  ftnnerst  ftine  und  larle  Membranen  ersdieinen  and  dabir  nicht  so 
als  Röhren,  sondern  fielmebr  ab  ftneserrt  dfinnwandige  Seheiden  resp. 
Schläuche  aufzufassen  sind.  Ganz  bestimmt  ist  dies  wenigstens  in  den  peri» 
pherisdien  Schichten  der  Fall,  in  denen  auch  Arnold  Linsenröhren"  zu- 
geben mnss  Die  Dichtif^keit  in  der  Textur  der  Fasern  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  der  Linse  nimmt  allerdings  zu,  wie  ja  bekannt,  und  ich 
werde  wohl  Gelegenheit  finden,  auch  diese  Verhältnisse  noch  näher  zu  unter- 
snchen,  gans  entodhieden  aber  gebt  Arnold  zo  weit,  wenn  er  dem  Inhalt 
der  peripheren  Röhren  die  Oondstenz  einer  „zähwdchen  Hasse"  zaschreibt. 

Weiter  ist  zu  erwähnen  und  insbesondere  nach  den  obigen  Bin- 
wfiTiden  Henle's  von  Wichtigkeit  und  zu  betonen,  dass  diesen  meinen 
Untersuchungen  nicht  macerirtcr  Linsen  zufolire.  unter  dem  Mikroskope 
an  frischen,  vermittelst  Silberlösong  dargestellten  Präparaten,  nie  die  be- 
'kaniite  sechsseitige  prismatiache  Gestalt  der  UnsenrOhren  su  beobaehten 
ist,  dieselben  entsprechen  vielmehr  Tolbttndig  dieser  Nachgiebigkeit  ihrer 
Wandungen  und  zeigen,  je  nach  Fflllnng,  Druck  u.  s.  w.,  eine  mehr  oder 
minder  rundliche  Form.  Es  ist  auch  hiprniit  die  Richtigkeit  des  obigen 
Postulats  Henle's,  dass  häutige,  Üüssigkeithaltige  Röhren,  wenn  der 
gegenseitige  Druck,  aufhört  CylhiderfQrm  annehmen  und  Bruchstücke  der- 
selben zasammenfallen  mfifisten,  durch  die  Thatsachen  bis  zur  Evidenz 
erwiesen.  Wenn  Henle  aber  oben  muni,  dass  isolirte  FSsem,  und  selbst 
Brnchstficke  derselben,  ihre  prismaUscfae  Gestalt  behaupten,  so  beziehen 
sich  alle  diese  seine  Behauptungen  nur  auf  Beobachtungen  von  Macerations- 
und  Coagulationspräparaten,  wie  ja  aus  seinen  Angaben,  Zeichnungen, 
sowie  Angaben  über  die  von  ihm  in  Anwendung  gezogenen  üntersuchungs- 
weison  ersichtlich.  Frische  Präparate  hat  er  ebensowenig  untersucht  wie 
Babnchin  oder  Bitter. 

Die  Ansicht  früherer  Eorscher,  Harting  z.  B.,  dass  eine  jede  Linsen- 
röhre aus  feineren  Fasern  zusammengesetzt  sei,  haben  neuerdings  Thin 
und  E wart  ausgesprochen-).  Schon  Thin  theiit  indessen  selbst  in  einer 
brieflichen  Mittlioilung  an  Schwalbe^)  mit,  er  linbe  sich  nachträglich 
überzeugt,  dass  die  von  ihm  und  Ewart  für  Prinütivfib rillen  der  Linsen- 
fiuem  erklärten  QebOde  nichts  weiter  smd,  als  Gruppen  von  Linsen- 


*J  J.  Arnold,  1.  c.  pa«.  293. 

*)  G.  Thin  and  J.  C.  Ewart,  A  contribution  to  tho  anatomy  of  ths 
Lena,  in  Journ.  of  Anat.  and  Physiology,  Vol.  X,  1876,  pag.  223-230. 

')  Jahresbericht  f.  Aoat.  u.  Physiol.  d.  Literatur  f.  Iö7^  Bd.  Y,  pag.  897, 
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tumn  TOD  der  Kante  geeebeo,  womit  aueh  He  nie  abereinstlBimt.  Hoiile 
flbt  bei  dieser  Gelegenhoit  an  diesen  Forschern  «in«  strenge  KritÜE  ais 

und  sagt,  iitit  Recht,  dass  deren  Arbeit  an  die  naivsten  Zeiten  mikro- 
skopisclier  Furschung  erinnert'),  iinlessen  würde  ich  betonen,  dass  wir 
uns  leider  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  viel  weiter  befinden,  wie  ich  (•« 
schon  früher  gezeif^t  habe*),  ja  selbst  die  Ausführinigen  Uenle's  zeigen 
bei  den  Untersuchungen  Über  die  Augenlinse  nicht  die  sonstige  Umsicht 
dieses  Forschers  aof  anderen  Oebieten.  Wenn  wir  anch  dorch  das  Ge- 
sagte Ton  einem  weiteren  Eingehen  anf  die  „PrimitirllbriUeQ"  enthohen 
sind,  so  ist  es  doch  von  Wichtigkeit  zu  erwähnen,  um  eine  bessere  Ein- 
sicht in  die  fraglichen  Zustände  herbeizuführen,  dass,  wenn  wir  hfl 
Unter.>uchun|.;pn  von  frischen,  mit  Argentum  nitricum  tingirten  Köhren 
genauer  zusehen,  wir  dann  und  wann  zu  beobachten  Gelegenheit  hahea, 
wie  sich  der  flflssige  Inhalt  in  dsm  Schlauehe,  ohne  jegliche« 
Hinderniss,  in  seinem  gansen  Lomen  frei  nra  nnd  nmwilsi 
Derartigen  Thatsachen  gegenüber  erscheint  eine  jede  weitere  Theilang 
dieses  Baumes  des  Linsenschlauches  durch  irgend  welche  Wandung«! 
als  eine  physikalische  T^^nmnglichkeit. 

Wir  ersehen  auch  hieraus,  wie  vielfältige  Aufklärung  und  Einsicht 
in  alle  diese  Zustände  uns  die  fon  mir  schon  im  Jahre  1869  angcgehsw 
üniersnehnngsmethode  darbietet.  Dieselbe  ist  nicht  so  onwichtig,  wie  ei 
manchem  Forscher  wohl  geschienen  haben  mag.  Anf  diese,  wie  Jeder- 
mann sieht,  auch  auf  die  Resultate  der  Untersuchungen  einflussreiclicn 
Fragen  «lor  Vorzügf  und  GrundjirinciiuoTi  der  verschiedenen  Untersuchungs- 
methoden hier  näher  oinzugohen,  muss  ich  verzichten,  ich  sehe  mich  aber 
Teraulasst,  noch  weiterhin  darauf  zurückzukommen,  da  ich  ebenfalls  is 
diesen  Fragen  das  richtige  Verstftndniss  nnd  die  richtige  SinsieU 
Termisse*). 


*)  J.  Henle,  I.  c.  pa^.  8. 

')  Robinski,  Unterguchungen  über  die  Augeulinte,  insbesondere  for 
Kritik  der  bisherigen  Untersachanffsmetboden,  in  Reich ert'i  nnd  da  Boii* 
Reymond's  Arch.  f.  Anat.  a.  Physiol,  1871,  pag.  886-412. 

■')  S,  Fabini,  Beiträge  zum  Studium  der  Krystalllinse,  in  MolS- 
•  chott's  Unters,  z.  Naturlehre,  Bd.  XI,  2.  u.  8.  pag.  291-29^gdit 
ebenfalls  von  falschen  Voraussetzungen  bei  der  Besprechung  dieser  Frsg« 
aus,  irli  hoffe  nächstens  die  dadurch  entstandenen  MissvenHadnisse  isd 
Irrttiamer  berichtigen  au  können. 
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A.  Allgemeine  ophthalmologische  Literatur;  Allgemeine  Pathologie, 
Diagnostik  und  Therapie;  Normale  Anatomie  und  Physiologie. 

ZmammengestelU  von  Doo.  I>r.  H.  Xaffans» 

L  AUgemeiBd  oplitluüaioloilaGlie  Literatar« 

a)  Lehrbücher,  Monograpbieen,  Abbandlungen  allgemeinen, 
bibliographischen,  historischen  Inhaltes. 

1.  Atti  dcir  Associazione  ottalmologica  italiana.  Sessione 
dl  Roma.  26.— 30.  Sett.  1881.  Ann.  d'Ottal,  Bd.  X,  6.  Dio  im  Juli  1869 
gegrtndete  aber  erst  in  der  leisten  Zeit  in  Anftehwung  gekommene  Gesellschaft 
sShlt  40  Mitglieder  und  versammelt  sich  jährlich  im  September  in  einer 
italienischen  Universitätsstadt;  fOr  dieses  Jahr  ist  Pados  geirthlt  nnd  als 
Vorsitzender  Prof.  Gradonigo. 

2.  Berlin.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrank- 
heiten der  Tbiere  aus  dem  Jahre  1880.  Zeitschrift  für  vergleichende 
AngenheQlande  1882.   Bd.  I. 

8.  Berry.  SobjectiTs  Symptoms  in  oys-diseases.  Edin- 
burgh med.  Jonnial  1882,  Febr. 

4.  Brann.  Zur  Aetiologio  der  Augener kr anknngen  in 
Tonis  und  Goletta.    Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1882,  No.  1  und  2. 

5.  Burcbard.  Zur  Abwehr  gegen  Herrn  Prof.  Dr.  Her- 
mann Cohn.  Ak  Brief  an  die  Herren  GoUegen  TerOffontUcht  Breslau  1882. 
Man  Tergl.  unter  Ko.  17  dieser  BlbUogr.  die  Abwehr,  welehe  Dr.  Jany 
gegen  die  Angriffe,  welche  Cohn  in  seiner  AiMt  „Ober  fBnf  Extractionen 
u.  s.  w.",  Nummor  911  dor  vorjährigen  Bibliogr.,  gegen  einzelne  Breslauer 
Augonärzte  g«richtet  hat.  Die  Antworten  Cohn*B  vergl.  No.  6  und  7 
dieser  Bibliogr. 

6.  Cohn.  Entgegnung  auf  die  snr  Abwehr  gegen  mich 
gerichtete  Broohflre  des  Herrn  Dr.  Bnrohard.  Breslan  1882. 
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7.  Cohn.   Kurze  Antwort  aaf  die  Broehttre  des  Herro 

Dr.  Jany.    Breslau  1882. 

8.  Dreher.  Die  Wirkun;,'en  des  Lichtes.  Stadenten-Zeitung 
1882,  No.  9  und  10.  Dieselbeu  Aetherschwiiigaugeu  küiinen  nicht  iior 
dadareh,  dass  sie  dae  eine  Hai  die  Haot  nnd  das  andere  Mal  das  Auge 
treffen,  die  Vorstellongen  von  Wärme  und  Licht  eneogen,  Tielmelir  mnn  man 
streng  zwischen  Wärme-  und  Lichtetrahlen  unterscheiden.  Im  Sonnenspectrnm 
fj'md  drei  Strahloiisysteme  vorhanden,  nämlich:  Licht-,  Wärme-  und  Chornische 
Strahlen,  zu  deii'-n  violleicht  als  viertes  System  noch  das  der  magnetischen 
Strahlen  liouimeu  Ivönute.  Das  Licht  der  äuorescirenden  Substanzen  stammt 
nicht  ao8  dem  bdenchtenden  Lidit  her,  eondem  iet  eine  ümvandlong  der 
im  Ucht  enthaltenen  chemiechen  Strahlen  in  Lichtstrahlen. 

9.  van  Duyse.  Socidtd  d*ophthalmol cgi e  dn  Royanma* 
Uni.    Se'ance  du  8  Dec.  1881.    Ann.  d'Ocul.  1882,  Jan.  Febr. 

10.  Evornbusch.  Die  wichtigsten  Arbeiten  aus  dem  Gebiet 
der  Tergleichenden  Anatomie  des  Auges.  Zeitschrift  fOr  ?ergl. 
AngenheOkimde  1882,  Bd.  I. 

11.  Fitsgerald.  Progress  of  ophthalmology.  Brit.  med. 
Jonmal  1882,  Jan.  7. 

12.  Fuchs  und  Korst  mann,  Bericht  über  die  1 H.  Vor- 
sammlunf;:  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zuHeidelbpr^ 
am  13.  und  14.  Sept.  1881.  Centralbl.  für  pract.  Augenheilk.,  Jan.  bis  März. 

18.  Girard.  Les  cäciids  soudaines.  Kev.  d'ocuL  du  sod- 
onest,  Bd.  in. 

14.  Godnow.  Ueber  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf 
die  Thiere.    Tageblatt  der  Gesellscb.  Kasan'scher  Aerzte,  No.  1  und  2. 

15.  Gowers.  A  mannal  and  atlas  of  medical  Ophthal* 
moscopy.    London  1882.    Zweite  Aufl. 

16.  Guaita.  La  micr ofotografia  applicata  alT  anatomia 
patologica:  Ann.  d*Otta].,  Bd.  X,  6.  Bin  Hartnack*schee  Hierosoop 
ist  mit  einer  Dunkelkammer  versehen,  deren  eines  Ende  zur  Anfiiahme  der 
präparirten  Platte  eingerichtet  ist.  Um  Bilder  mässiger  Vergrössernng  sa 
erhalten,  wird  entweder  die  gewrdniliche  Linse  des  photogra]>hi sehen  Apparates 
oder  eines  der  verschiedenen  Objeotivo  des  Microscopes  verwendet;  für  stärkere 
VergrOsserungen  werden  noch  die  Oculare  des  Microscopes  hinzugefügt.  Die 
Yorliegendea  Probephotographiem  fon  Schnitten  bei  Beünitis  pigmentosa  sind 
sehr  geInngeD.  Dantone. 

17.  Jany.  üeber  Einwanderung  des  Cysticercus  oella- 
losae  in's  menschliche  Aa{]:e.  Eine  Entgegnung  auf  den  in  der 
Breslau  er  är/.tl  ich  en  Zeitschrift  (Ko.  23)  vom  10.  December  v.  J. 
publicirten  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn: 
„Uober  fünf  Extractionen  von  Cysticercen  ans  dem  Augapfel".  Breslau  1882. 
Man  TergL  No.  1866,  1867  nnd  1868  dieser  Bibliogr. 

18.  Kelle.  Die  dentsehe  nnd  lateinische  Schrifi  Dentsciie 
Bundschau  1882,  März. 

19.  Krause.  Bericht  über  die  American  ophthalmological 
ßociety.  17.  Jahresversammlung  in  Newport  am  27.  und  28.  Juli  1881. 
Centralbl.  für  pract.  Augenheilk.,  Januar. 

20.  Mengin.  ObserTations  cliniqnes.  Bec  d*ophth.  1882, 
Ho^  1.  1)  Vennindung  des  Anges.  2)  Fremder  KOrper  im  Auge.  8)  Zu- 
sammeogesetiter  myopisdier  Astigmatiimns  ndt  monoenlarer  Diplopie^ 
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21.  Kieati  Remarques  ao  anjet  dea  eondiiiona  de  Toe 
0xig^o8  pour  le  Service  militaire.   Ardi.  d*oplifh.,  Bd.  II,  pag.  65. 

22.  Nieden.    Schriftproben.   Bochum  1882. 

23.  Oaio.  Aforiamoa  oftalmoacöpicoa.  La  med.  mal.  1882, 
Ho,  11. 

24.  Poncet.    Hygiöne  des  äcoles.    Progr.  m«5d.  1882,  No.  1. 

25.  Savi.  GasQiatiea  eliniea.   Am.  d^Ott.,  Bd.  X,  6. 

26.  B«ich.  UnterBQchangeii  drer  Angea  bei  den  jungen 
Officieren  im  Eaukastts.  Wcgenno-Saattarueje  Djelo  Ko.  2. 

27.  Schtschastney.  Die  Angenorkrankungen  im  44.  Be« 
8or?ebataillon  in  Kiew.    Wojenno-Sanitarnojo  Djelo  No.  8. 

28.  Schubert.  Ein  Wort  zur  Schulbankfrage.  Bair.  ärztl. 
Intemgend>L,  Bd.  XXyiU. 

29.  Schwalbe.  Die  FortBekriite  der  Pbyiik  im  Jabre 
1877.   Berlin  1882,  Bd.  XXXIII,  2.  Optik. 

SO.  Simi.  Lezioni  di  ottalmoiatria.    Iinparziale  1882,  No.  1  u.  4. 

31.  Stell  wag  von  Carion.  Abhandl  ungen  aus  dem  Ge- 
biete der  praktischen  Augenheilkunde.  Ergänzungen  zum 
Lehrbuche.  Unter  Mitwirkung  von  Prof.  Wedl  und  Dr.  üampel. 
Wien  1882.  1)  üeber  einige  in  ist  Angenbeilknnde  gebrincblielie  Namen 
nnd  deren  kliiii^die  ßedoutang.  2)  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Glan- 
coms  von  Prof.  Wedl.  3)  Ueber  Binnendrncksteigerung  und  Glancom. 
4)  Zur  Lehre  von  der  Embolie  der  centralen  Netzhantschlagader,  5)  Ueber 
centrale  Sehschärfe.  Xtv^].  No.  172  dieser  Bibliogr.  6)  Uehor  Accommo- 
dationsquoten  und  deren  Beziehungen  zur  Brillen  wähl.  7)  Ueber  Accommo- 
dationsqiioien  ond  deren  BeiiehnngeD  inm  Binwftrtaacihielen.  8)  Znr  Diagnose 
der  Aogenmoskellfthmnngen. 

32.  Streatfield.  Observations  on  some  congenital  diseases 
of  thc  Eye.    Lancet  1882,  Febr.  18  und  25,  No.  3052. 

33.  Uffelmann.  üeber  Schulkrankheiten.  1)  Die  Kurz- 
sichtigkeit,   Vom  Fels  zum  Meer.   1882,  März. 

b)  Statistische  Schriften. 

84.  Alexander.  Dritter  Beriebt  der  Aucren-Heilanstalt 
fflr  den  Regiernncpbozirk  Aachen.  Aachen  LS82.  Neue  Patienten 
2009,  und  zwar  Kraiiklifitcn  licr  Lider  10,10  »'o,  der  Cornea  28,27%,  der 
Conjunctiva  27,47  %,  der  Sclera  0,89  ^jo,  der  Uvea  4,08  "/o,  des  Glaskörpers 
0,85%. der  Retina  and  des  Sehnerren  4,72 o/o,  der  Linse  8,03%,  des  Bnl- 
boB  0,89  <Vo,  der  Befraetioo  8,01  ^ht  Aooommodation  6,52  der  Hoskeln 
nnd  Nerven  2,43%,  der  Orbita  0,19%,  der  Thränenorgane  2.38%,  Operationen 
299,  Altersstaaroxtractionen  11,  Iridectomien  81,.  Maskeloperationen  11,  Ope- 
rationen der  Sublatio  retinae  3. 

35.  Cohite.  Erster  Jahresbericht  des  ßichmonder  Augen-, 
Ohren-  und  Kehlkopf hospitals  fflr  1881.  Augenpatienten  418, 
Operationen  116  nnd  swar  28  Eitractionen,  16  Iridectomien,  8  Enndeationso, 
9  Tenotomien.  Bumett^). 

36.  Despagnet.  Cliniqne  ophthalmologique  du  Dr.  Gale- 
zowskL   BeleTä  statistique  des  malades  soignöes  et  des  ope« 


0  Die  Uebersetzung  der  Beferate  von  Dr.  Burnett  ist  von  Dr.  Bosa 
Welt  in  Neir-Tork  besorgt 
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rations  pratiqu^es  du  1  Jaillet  1  880  aa  1  Jaillet  1881.  Bec 
d*opbth.  1882,  No.  1.  Schluss.  Man  vergl.  No.  458  und  983  dieser  Bibliogr. 

37.  Fifty-sixth  annual  report  of  the  Massachusetts 
charitable  eye  aiitl  ear  infirmary  for  the  year  1881.  Boston  1882. 
Mit  einem  Bild  und  Plan  der  Anstalt.  7471  Augenkranke,  815  OperationeD, 
102  Operationen  an  der  Linae  und  daTon  72  Brtraetioiien  des  Altenrtaarat 
Dach  Grftfe,  13  SodiffiMii,  20  Iridertomim,  42  Braekationen,  90  Mmlkel- 
Operationen.  Die  72  Eztractionen  wwdaD  von  Derby  in  einer  genaaen  Zosam- 
meDBtellung  besprochen;  in  85%  war  guter  Erfolg,  in  2,7%  totaler  Verlust. 

88.  Gflterbock.  Der  Gesundheitszustand  der  Mas(hi- 
nisten  der  Berlin- Anhaltischen  £isenbahn.  Deutsche  Vierteljahrs- 
Bchrifi  fQr  öffentl  Oesandhettspflege  1882,  Bd.  IV,  1.  Von  180  Individaen 
hatten  10  ss  5,6  ®/o  dne  Seliaeliirfe  unter  I ;  daTOO  litt  1  an  granem  Staar, 
1  an  C<nijlinGtiTiti8,  1  an  Sublatio  retinae,  1  an  Macula  corneae. 

89.  Jany.  Siebzehnter  Jahresbericht  1881  über  die  Wirk- 
samkeit der  Dr.  Jany^schen  Augenklinik  in  Breslau.  Breslau 
1882.  3562  Patienten.  Operationen  an  der  Linse  118,  davon  50  Alters- 
staarextractioneu  mit  94  %  vollkommenem  Erfolg,  4  %  UDYoUkommenem  Erfolg 
nnd  2>  Yerloei  72  Iridectomien,  daTon  9  beiGlanoom.  8  Sderotomien  M 
Glancom.  20  Enncloatlonen.  17  Schieloperationen. 

40.  Jahresbericht,  dreissigster ,  des  Schlesischen  Vereins 
zor  Heilung  armer  Augenkranker  pro  1881.  Aus  den  sehr  knapp 
gehaltenen  Mittheil unf,'en  geht  liervor,  dass  die  Anstalt  besucht  wurde  von 
8817  Patienten.  72  Altersstaarextractiouen.  48  Iridectomien,  davon  26  bei 
Glaaoom,  22  Sehieloperationen. 

4L  Keraehbanmer.  Vierter  Bericht  der  Angenheilanatalt 
in  Salsbnrg.  üeber  das  Jahr  1881  und  Aber  ein  drittes, 
viertes  und  fünftes  Hundert  von  Staa  r -Op  e  ration  en.  Salz- 
burg 1882.  Im  Ganzen  2056  neue  Patienten.  89  Extractionen  nach  Gräfe; 
in  87  Fällen  voller  Erfolg,  1  unvollkommener  Erfolg,  1  Verlust.  77  Irideo- 
tomien  and  davon  80  bei  Glaneom,  1  Solcrotouie.  26  KoAeloperationen.  Der 
Bericht  Aber  die  Staaroperationen  soll  erst  epftter  erscheinen. 

42.  Newark  charitable  eye  and  ear  infirmary.  Seocmd 
annaal  report  f.  1881.    Newark  1882. 

48.  Pflüger.  Augenklinik  der  Universität  Bern.  Bericht 
über  das  Jahr  1880.  Bern  1882.  Die  Anzahl  der  behandelten  Augen 
betrug  1640;  die  Anzahl  der  Patienten  ist  nicht  ersichtlich.  Grössere  Opera- 
tionen 189.  Extractionen  nach  Grftfe  12,  davon  11  nnt,  1  ohne  Erfolg. 
Iiidectomien  54,  davon  16  bei  Glancom.  15  Maskeloperationen. 

44.  Reynolds.  Cataractextraction.  Med.  Herald  1882,  Febr. 
Bericht  über  222  Extractionen  mit  Verlust  von  4  Augen.  Weiter  corn'eoscleraler 
Schnitt  mit  ausgiebiger  Iridectomie  und  peripherer  Kapselspaltung.  Burnett 

45.  Schöler.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der 
Angenklinik  im  Jahre  1881.  Berlin  1882.  Nene  Patientsn  4828. 
Operatiooeo  889.  Bxtractiooen  nach  Gr&fe  52,  davon  17  S  =  l—'/s; 
10  S«»i/k;  5  8»>^;  8  S«=V4;  6  8  »  V»;  1        Vm  1  8  s  Vu; 

18s  */ioo;  8  8  B  JL  Iridectomien  66,  davon  18  bei  Gknoom.  9  Ennden^ 

CO 

tionen.  8  Eeorotom.  optico-ciL  96  Miukeloperationen. 

46.  Sokowitaeh.  Ophthtlmologiaehe  XTotii.  HilitArmedie. 
Journal  1882,  Mroar.  Bn  dsr  üntmnchmig  dea  14.  kleiumnisohtD  Dfagonnw 
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ngimento  orgaben  sieh  folgend«  OrOisen  der  Sefaschirft:  In  2  Fällen  8  »  »o/to; 
in  8  Fillen  8  »  ^^k»;  in  17  FUIen  8  «  <o^o.  Die  ünteraachong  fimd  bin- 
oenlftr  statt  unt^r  Benotcong  der  Tafeln  von  Jung. 

47.  Tscherning.  Bidrag  til  en  oftalniolofrisk  Statistik. 
HospitalstitendG  zweite  K.,  Bd.  IX,  No.  7.  Kjfcihaveu  1882.  7564  Rekruten 
im  Alter  von  22  Jahren  wurden  uotersucbt.  Ametropie  unter  2  D  nicht  iu 
Betndit  gezogen.  8808  Indlridnen  wirin  aof  Gopenhagen,  die  Ikbrigen  vom 
Lande.  Bs  fiinden  sich  9»6^/e  Hyopie,  4,85  ^/e  Hypennetropie  in  Gopenhagen 
and  ftr  die  Landbevölkerung  2,16%  Myopie  und  2,24%  Hypermetropie. 
Maculae  corneae  fanden  sich  bei  den  7564  liekrutc^n  3,5%,  Straltismus  0,97°/«, 
und  zwar  0,56%  Strabismus  convergens  und  0,41  %  divergens.  Schjötz. 

48.  übtboff.  Congenitale  Anomalien  des  Bulbus  und 
seiner  Adnexa  bei  10000  Augenkranken  nebst  casnistischen 
Mittheilnngen.    SehOler  Jahresberi^t.  Berlin  1882.  ConjonetiTa 

1  Fall  Pigmentirung;  Cornea  12  Fälle,  nämlich:  2  Mal  leucomatöse 
Trübung,  6  Mal  Cornea  globosa,  4  Mal  Dermoid.  Uvealtractus  19  Fälle, 
nämlich:  2  Mal  Pupillarmembran,  4  Mal  Bildungsfaden,  1  Irido-Chorioi- 
ditis,  3  Coloboma  iridis,  5  Coloboma  iridis  et  chorioidoae,  1  Mal  Dofect 
in  der  Oborioidea,  3  Mal  Albiuismus.  Nervus  opticus  und  Retina 
14  FiUe,  nämlieb:  8  Mal  Atrqdiia  nerri  optici,  1  Mal  atrophische  Entftrbung 
der  temporalen  H&lflen  der  Fapilley  9  Fibrae  medoUares,  1  Mal  Amaurosis 
congenita  ohne  BeAmd.  Lens  80  Fille,  nftmlich:  4  Cataracta  Zonularis, 
6  Cataract.  reduct.  cong.,  3  Cat;iract.  nuclearis,  5  Cat.  mollis,  2  Cat.  luxata 
cong,,  4  Cat.  polar,  post.,  3  Cat.  i»yramid.  ant,  2  Trübungen  der  vorderen 
Linsenkapsel,  1  Einkerbung  im  unteren  inneren  Linsenrand  bei  sonstiger 
▼eiliger  Transparenz  der  Linse.  Mnacoli  17  FlUe,  nämlich:  10  Ptosis  eong., 
8  Nystagmns,  1  Paralysis  recL  eii,  1  congenitale  ünbeweglichheit  beider 
Augen,  1  doppelseitige  Paralysis  nervi  oculomotorii,  1  Strabismus  convergens. 
Bulbus  2  Fälle,  nämlich:  1  Anophtlialraus  sinister,  1  Hydrophthalmus.  Lider 

2  Fälle,  nämlich:  1  Epicanthos,  1  Mal  doppelter  unterer  Thränenponkt 

c)  Ophthal m ologiBche  Journale. 
Deutsche  Journale. 

49.  Archiv  für  Augenheilkunde.  Knapp,  Schweigger, 
Pagenstecher.  Bd.  XI,  2.  Ausgegeben  am  20.  Januar  1882.  1)  Grfining. 
Ein  Fall  von  Chinin-Blindheit.  2)  Michel.  Ein  Fall  von  Chiuinamauroso. 
3)  Knapp.  Ueber  Chininamaurose  mit  drei  Fällen.  4)  Krause.  Ueber  die 
anatomischen  Veränderungen  nach  der  Nenrotomia  optioo-ciliaris.  5)  Bmmert. 
Hyoacinnm  hydrojodatum.  6)  Jany.  Ein  Fall  Ton  rechtsseitiger  Hcmianopie 
önd  Neuroretinitis  in  Folge  eines  Gliosarcoms  im  linken  Occii)itallappen. 
7)  Cohn.  Augenkrankheiten  bei  Masturbanten.  8)  Hittpr.  Das  Auge  eines 
Acranins  histologisch  untersucht.  9)  Magnus,  Ilorstuiann,  Nieden. 
Systematischer  Bericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Augenheil- 
kunde in  den  Monaten  Jnli,  August,  September  1881. 

60.  Klinische  Monatsblätter  fftr  Augenheilkunde.  Zehender. 
—  Januar.  1)  Gunning.  Werden  mit  der  E.xpirationsluft  Bacterien  aus 
dem  Körper  ontführt?  2)  Lewkowitsch.  Zwoi  Fällo  von  interstitieller  Kora- 
titis.  Congenitales  partielles  Symblopharon.  3)  Kh<'indorf.  Ein  Fall  von 
Glaucom  mit  acuter  Linsentrübung.  4)  Bibliographie.  —  Februar. 
1)  Unterharnscheidt.   Ueber  eine  complete  Ocolomotoriodihmung  und 
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aeeommodatiTeii  Linsenasfctgmatismns.  2)  Landosberg.  Zur  Kenntniag  te 
Jabonadi-  und  PilocarpinlieliandlaDg  in  Augonkrankheitcn.  3)  Neue  In* 
Btrnmente.  4)  Bibliographie.  —  ^färz.  DPfln^'or.  Zur  Ernährung 
der  Cornea.  2)Juhu3z.  Atropin- Vergiftung  geheilt  durch  Pilocarpin.  3)  Neue 

Instrumente.   4)  Bibliographie. 

51.  Centraiblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  Hirsch- 
berg. Januar.  1)  Berger.  Bemerktingen  Aber  die  Linsenkapsel.  2)  Handel- 
Btamm.  Verletzungen  beider  Augen  dureh  eine  Pistolenkugol.  3)  Mandel- 
stamm. Ein  Fall  von  Fistula  Corneae.  4)  Wicher kiewic?.  Eiiiig-e 
Betrachtungen  über  sogenannte  Bulbuswarzen.    5)  0 eller.    Ein  Hol/si.litter. 

6)  GesolLschaftsberichte.  Bericht  über  die  13.  Versammlung  der  Ophthal. 
Gesellschaft  zu  Heidelberg  am  13.  und  14.  Sept.  1881.  The  american  Ophthal. 
Society.   17.  Jahreerersamiiilang  in  Newport  am  27.  und  28.  Joli  1881. 

7)  Nene  InstTiimente.  8)  Bibliographie.  —  Februar,  1)  Denk. 
Eine  Beobachtung  bei  ringf5rmigem  und  theilweisem  Abschlüsse  der  Pupille. 
2)  Stillin g.  Einige  Bemerkungen  Ober  Farbenprßfung.  3)  Imre.  Ein 
seltener  Fall  von  Osteom  der  Orbita.  4)  Mayer  hausen.  Zur  Casuistik 
der  Sehstörungen  nach  Schädel  Verletzung.  5)  Mayerhausen.  Zur  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  ana  der  Hombaiii  6)  Beriebt  Uber  die  18.  Tera. 
der  Ophthal.  Gesellscb.  an  Heidelberg.  Fortseteang.  7)  Nene  Instrumente. 

8)  Bibliographie.  —  ü/ärr.  1)  Weinberg.  Zur  Ldiro  von  der 
diathetischen  Retinitis.  2)  Kroll.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Keratitis 
neuroparalytica.  3)  Külif).  Die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Conjunctiva 
und  Cornea,  sowie  ihr  Yerhültni.<s  zur  sogen,  scrophulösen  Diathese.  4)  Bericht 
über  die  13.  Vers,  der  Ophthal.  Gesellsch.    Schluss.    5)  Bibliographie. 

52.  Zeitschrift  fflr  vergleichende  Aogenheilkande. 
Berlin.  Eversbusch.  1882.  1.  Abtheilung  der  Zeitschrift  für  Thier- 
medicin  und  vergleichende  Pathologie.  In  zwei  jährlichen  Heften.  1)  Berlin 
und  Eversbusch.  Einleitung.  2)  Wolfs  kehl,  lieber  Astigmatismus  in 
Thieraugen  und  die  Bedeutung  der  spaltförmigen  Pupille.  3)  Berlin.  Ueber 
den  physikalisch-optischen  Bau  des  Pferdeauges.  4)  Westrum.  Beobachtungen 
von  sogenannter  Stanangspapille  beim  Hnnde.  5)  Eversbusch.  Yer- 
gleiehende  Studien  über  den  feineren  Bau  der  Iris.  I.  Der  anatomische  Gmnd 
der  8paltf3rmigen  Pupille.  6)  Eversbusch.  Die  wichtigsten  Arbeiten  ans 
dem  Gebiete  der  vergleichenden  Anatomie  des  Augos  vom  Jahre  1880. 
7)  Berlin.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten  der  Thiere  aus 
dem  Jahre  1880. 

J?WMiiSriMfte  Jammah. 

58.  Berne  clinique  d*ocnlistiqne  da  Snd-Onesi  Armaignac 
Sichel.  Heyer.  No,  1.  Januar  1682.  1)  Armaignac.  Qoelqnes  con* 

sid^rations  snr  T^tiologio  et  le  traitement  de  I'ulcere  serpigineuse  de  la  coni^. 
2)  Revue  clinique  d'ocul.    —  2Vb.  2.   Fchnuir  1)  Armaignac. 

Cataracte  capsulo-lenticulaire  -survenne  rapidement  chez  un  jeune  homme  a  la 
suite  d'une  irido-choroidite.  Operation  et  guerison.  2)  Revue  clinique 
d*oen].  —  No.  3.  Märe  1882.  1)  Armaignac.  Ankyloblepharon  de  la 
panpidre  iof^rienre  et  Symblepharon  partiel  de  la  panpidre  snp^rienre  con* 
secutifs  k  nn  phlegmon  traumatique  de  Toeil  gauche;  traitement  de  Tankylo- 
blepharon  par  la  suture  C'lasti(|uo  de  caoutchouc  et  du  Symblepharon  par 
autojdastic  coiijonctivale.  Liberation  complete  et  permanente  des  panidr-res 
permcttant  l'emploi  d'un  oeil  artificiel  volumineux.  —  Paralysio  isoioe  et 
absolue  du  mnscie  droit  sup^rieur  chez  une  jeune  fille  de  17  aus  ä  la  suite 
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d^nne  fiövre  ^boide  survenne  ä  Tage  de  cinq  ans.  —  Paralysie  cODgtfnitalo 
coDipleto  du  inuscie  droiic  supörieor  gauche  cbex  un  enfant  de  2  ans.  — 
Drainage  des  voics  lacryniales. 

54.  Archives  d'ophtlialmologie,  Panas.  Landolt.  Poncet. 
Januar,  Februar  1882 j  T.  II,  No.  1.  Bellonard.  K^ralite  professionelle, 
inerastations  plombiqnes  de  la  eorn^.  Bandry.  Sor  Telnploi  du  prisme 
comme  moyen  de  d^ToUsr  la  simalation  de  la  c^cite  unilaterale.  Leroy. 
Optiqae  physiologique.  Vision  centrale,  Irradiation  et  acuite  visuelle.  Tillais. 
Elephantiasis  den  panpiöres.  Boucheron.  De  la  eure  du  strabismo  con- 
vergent  interniitteiit  par  les  rayUriati([ues  üu  les  myotiques.  Nicati.  Bemar- 
ques  au  sujet  des  conditions  de  vuo  cxigees  pour  lo  servico  militaire. 

55.  Beeneil  d*ophthalmologie.  Qalesowski.  Cnignet. 
No*  1.  Januar  1882.  Heng  in.  Observation  clinique.  Galesowski. 
Migraine  oplitlialmiquo  avec  trombose  des  vaisseaux  retiniens.  Galesowski. 
Des  cataract' s  trauuiatiques.  Despag-net.  Cliniques  ophtlialmologiquo  du 
Dr.  Galezüwski.  —  A'o.  Februar.  Latten  r  et  Dospag-net.  Obser- 
vatiuu  avoc  examen  hiätologique  d'un  cus  de  melano-Haioouio  de  la  choroide. 
Broch  et  Note  sor  le  traitement  chirorgical  de  Pophthalmie  grannlense. 
Galesowsky.  De  rinfluenee  des  Iritis  et  des  Chorioiditis  sar  le  dd?eloppe- 
ment  des  cutaractes.  Aguilar  Blanch.  P^risd^rite  rtamatismale.  Des- 
pagnet.  Clinique  ophthalm,  du  Dr.  G  alezowski.  Ko.  3.  März.  Blanch. 
Peristlerite  rheuniatismale.  Dosi)agnet.  Clinique  ophthalinoiogiquo  du 
Dr.  Q alezowski.  G alezowski.  Persistanco  des  vaisseaux  hyaloidiens. 
Than.   Des  retractions  consecotifes  ani  paralysies  mnscnlaires. 

56.  Gazette  d*ophtha)mo1ogie.  No,  t  Januar  18S2,  Carr^. 
Note  de  thörapeutiquo  oculaire.  Traitcment  do  la  keratite  ulcereuso  au  ulcöre 
d'eniMee.  —  jVo.  Februar.  Carre.  Note  de  therapeutique  oculaire.  Traitc- 
ment de  la  keratite  interstitielle  au  parenchyuiateuse.  —  jN'b,  .7.  Carrd. 
Note  de  therapeutique  oculaire.  Traitement  de  lu  keratite  vasculaire  au  pannus. 

57.  Annales  d'oculistique.  Warlomont.  Januar^  Februar 
1882,  Giraod-TenloD.  Sur  les  systimea  cfaromatiqnes  par  Don- 
ders.  Gay  et.  De  la  core  de  Tentropion  par  nne  Operation  autoplastiqoe. 
de  Wecker  et  Masseion.  Euiploi  de  la  galvano-caustiqno  en  Chirurgie 
oculaire.  Teillais.  De  quelques  tumeurs  de  la  region  orbitaire.  Coppez. 
Neuralgie  datant  de  20  ans,  guerie  par  Telongation  du  nerf  sousorbitaire. 

58.  Revue  generale  d'ophthalmologie.  Recueil  mensuel 
bibliographiqne,  analytiqae,  critiqne.  Dor.  Meyer.  Paris. 
Als  Mitarbeiter  dieses  neuen  französischen  Centraiblattes  werden  genannt: 
Carreras  Arago,  Chodin,  Cuignct,  Goldzicher,  Jacqiiomet, 
Magnns,  Manfredi,  Talko,  Swanzy,  Wicherkiewicz.  iS^o.  7.  Januar. 
1)  Dor.  Meyer.  Introduction.  2)  Gay  et.  Quelques  ronseils  raisonnes  a  propos 
des  traumatismes  ocolaires  et  des  preuiiers  soins  ü  leur  dunner.  3)  Revue. 
—  No,  2,  Februar,  1)  Dor.  E^te  congenital  de  Torbite,  microphthalmic, 
colobome  de  Tins  ei  de  4a  choridde.  2)  Heyne.  —  No.  3.  MwM.  1)  Leroy. 
8nr  la  tb^orie  de  rastigmatisme.  2)  Berne. 

SpawHiit  Journale. 

59.  La  cronica  oftalmo  1  ogica.  Del  Toro.  Februar.  Ga- 
staldo. Laxadon  del  cristalino  por  tranmatismo  en  la  c&mara.  Cnradoo  y 
reeoltados  satisfeetorias.  —  Märs.  Gastaldo.  Iritis  pUwtica  con  hipopion 
i  inliltradon  pomlenta  de  la  cdrnea.  Cnradon  radicaL 
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60.  BtTista  especial  de  oftalmoldgia,  sifilografia,  der« 
roatologia  y  afeeiones  nrinarias.  Bodrigvea  Viforcos.  Jamunr, 

Perez  Caballero.  La  oftalmometrologia,  aas  procedimientoa  y  aplicacionos. 
Cap.  II.  Oftaliiioiiietiia.  Apreciacion  de  las  dimensiones  lineales,  radios  de 
curvadura  e  indices  de  refracciou.  —Ftkrtiar  und  Märe  keiue  ophthalmologischen 
Originalarbeitcii. 

61.  Bevista  de  ciencias  m^dicas.  Carreras  Aragö.  Januar, 
Carreraa  Arag<$.  El  oftalmoMopio  de  refracdon  en  los  leconocimientoe 
▼ianalee.  Carreras  Aragö.  La  homatropina  en  las  enfermedades  de  los 
0}GS.  —  Februar.  Eiztol.  Ileridas  de  la  oJrnea,  iris  y  cristalino  producidaa 
por  Ulla  csquirla  do  piston,  oxtraccion  del  ciiorito  extrano  v  curacion  com- 
pleta.  —  Mär^.  Aguilar  Blaue h.  La  cxcisiou  dcl  fuudo  de!  saco  coujuno 
tival  eu  la  granulosis. 

UtaKenitche  JowmdU. 

62.  Annali  di  Ottalmologia.  Quaglino.  Amw  X,  6.  Guaita. 
La  microfotografia  applicata  all'  aiiatomia  putulogica  oculare.  Lettera  al  Prof. 
Gayet.  KieolinL  Oeeitä  immediata  pennaneate  nnilaterale  aneoaaaifa  a 
tranma  diretto  8ul  bulbo.  Bavä.  Casoistica  clinica.  —  ^tmo  X/,  X  Amadei. 
Sulla  craniologia  delle  anomalie  di  Refrazione  doli*  ooehio.  AlbertottL  Sulla 
determinazione  sperimentale  della  grandezza  delT  immagine  oftalmosropia  roves- 
ciata.  Albertotti.  Sulla  micrometrä.  KampoldL  Anomalie  di  priuia  for- 
uiazione  dell'  occhio. 

68.  Bolletino  ocaliatiea.  SimL  Jaimiar,  Daneai.  La  aclero- 
eoroidite.  —  Fdmiar.  Artikel  gegen  SpedaUnte,  die  niclit  dai  Allgemeinbe» 
linden  der  Kranken  berflcksichtigen.  —  März.  Moyne.  Guarixione  ddla  cate- 
ratta  incipiente.    Falchi.   Tuborculosi  dell'  occhio  ron  glaucoma  consecutivo. 

Gl.  Giornale  delle  malattie  degli  occhi.  Morano.  Anno  F. 
Februar,  Morano.  Oijaervazioni  cliuiche. 

Emg^tA»  JbiinMila. 

65.  The  Ophthalmie  review,  a  montbly  record  of  Oph- 
thalmie acience.  Groaamaan.  Smith.  Januar,  F^ttruaTf  JÜar#, 
JVb.  3,  4f  5,  Eales.  Primary  hämorrhagc  in  young  men.  Berry.  Clinical 
notes  and  remarks  on  two  unusual  forms  of  Strabismus.    Smith.  Atropine 

and  Esc'i'ine  in  Glauconia.  Wo  od- White.  Embolism  of  art^-ria  centralis: 
reetablishnii'nt  of  circulation  witiiessed  with  the  ophthalQiosco]>o.  Mc.  Hardy. 
Au  iniproved  8elf>registering  perimeter.  Smith.  Atropine  aiid  Eaerine  in 
Glancoma. 

n.  Allg«mfline  Futhologle»  DlagiMMtlk  und  Thtm^pie. 

66.  Albertotti.    Sulla  micrometria.   Ann.  d'Ott.,  IM.  XI,  1. 
(i7.  Abraham.    Micrococci   in   sympathetic  Ophthalmia. 

Dnblin  Journal  1882,  Februar. 

68.  Berger.  De  Tobaervation  du  r^fleze  palp^bral  dans 
Tanesth^sie  chlor oformiqne.  L*acad.  dae  adena.  28  Not.  1881. 
Bullet,  de  th^rap.  1882.  Januar,  No.  1.  • 

69.  Blanch,  Aguilar.  La  excision  del  fondo  del  saco  con- 
junctival  en  la  granulosis.    üev.  de  Ciencias  me'd.  1882,  März. 

70.  Bonagente.    Sulla  afinterotomia  delT  iride  Boll* 
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esirazione  a  piccolo  lombo  dclla  cateratta  e  cura  conseciiti?a. 
Atü  deir  assoc.  oltalm.  ital.    Sept.  1881.    Ann.  d'Otüil.,  Bd.  X,  6. 

71.  Boucheron.  Do  la  eure  du  strabisme  convergeut 
intermittent  par  les  myd riatiques  ou  les  myotiques.  Arcli. 
d^Ophth.,  Bd.  II. 

72.  B röchet  Kote  snr  le  traitemeot  ehimrgical  de 
rophthalmie  grannlense.  Rae  d*Ophih.  1882,  Febr. 

73.  Bull,  C.  S.  Behandlung  von,  die  Augenlider  direct 
oder  in  direct  in  Mitleidenschaft  ziehenden,  Gesichts  narben. 
Trans.  Amer.  Ophth.  Soc.  1881.  Bull  eiu[ifiehlt  diese  Narben  mit  syste- 
matischer Massage  zu  ])ehaii(leln  und  führt  drei  Fälle  an,  in  denen  diese 
Behandlungsmethode  von  gutem  Erfolge  begleitet  war.  Burnett. 

74.  Caballero.  La  oftalmometrologia  sus  procedimientos 
y  aplicaciones.  Bev.  esp.  de  oflal.  1882,  Jan.  Gapitel  II:  Oftalmometria. 

75.  Carre.  Note  de  thdrapeutique  ocnlaire.  Gaz.  d'ophth., 
Ko.  1,  2,  3.   Beschäftigt  sich  mit  der  BohandloDg  der  Terscbiedenen  £ot- 

zündungsformen  der  Hornhaut. 

76.  Carreras  Arago.  El  oftalraoscopio  de  refraccion  en 
los  recon  ocimi  en  tos  visualos.    Kev.  de  titiic.  med.,  Januar  1882. 

77.  Dantone.  SulT  antisepsi  neile  operazioni  di  cateratta. 
Ann.  d*otta].,  Bd.  X,  6.  Die  Aotisepeis  wird  dringend  empfohlen. 

78.  Derby.  Anaesthesia  and  nonanaesthesia  in  the  ex- 
traction  of  cataraei  With  some  praetical  soggestiona  regar- 
ding  the  performanrn  of  this  Operation  and  comparative 
statistics  of  two  hundred  cases.  Cambridge  1882.  Mau  vergl.  No.  488 
der  vorjährigen  Bibliogr. 

79.  Falchi.  Tnberenlosi  dell*  oeohio  oon  glancoma  eon- 
flecntiTO.  Ann.  d*ofetal.,  Bd.  XI,  1. 

80.  de  Frieas.    ContributioB  i  rdtnde  des  pansements 

antiseptiques  en  Chirurgie  oculaire.  These  de  Paris  1882.  BeTOi^ 
zogt  die  Borsäure;  Operationsspray  wird  nicht  empfuhlcn. 

81.  Galezowski.  De  rinfluenco  des  Iritis  ot  des  Chorioi- 
ditis sur  le  düvelopp erneut  des  cataractes.  Uec. d'ophth.  1882, Febr. 

82.  Girand-Teulon.  ^lectrothärapie  dans  les  opacit^s 
dn  Gorpe  vitrd.  GOmpt.  rend.  de  Tacad.  de  mM.  18  Oetob.  1881.  Gas. 
d'ophth.  1882,  No.  3,  März. 

83.  Gradenigo.  Deila  profilassi  antisettica  nelle  ope- 
razioni di  oculistica.  Venczia  1882.  Gegen  alle  antiseptiscben  Mittel; 
lauwarmes  Wasser  wirkt  am  Besten. 

84.  Gunning.  Werden  mit  der  Expirationsluft  Bacterien 
ans  dem  Körper  entführt?  Elio.  Honatsbl.  für  Aogenheillr.,  Januar. 
Es  war  von  einzelnen  Oiihthalmologen  die  Ansicht  geäussert  worden,  dass  bei 
Angenoperationen  durch  die  mit  Bacterien  gef&llte  Expirationsluft  des  Opera- 
teurs dem  Auge  Gefahren  bereitet  werden  könnten.  Gunning  widerlegt  diese 
Annahme  experimentell  und  gelangt  zu  folgenden  Sclilflssen :  l)Bei  der  Inspiration 
wird  die  Luft  von  den  in  ihr  enthalteneu  Bacterien  befreit.  2)  Mit  der 
Ezpirationslnft  werden  Iceine  Mieroorganismen  aus  dem  EOrper  entfllhrt 

85.  Hirschberg.  Ophthalmoskopie.  Bealenc} clopädie,  Bd.  X. 

86.  Hirschberg.  Ueber  reflectorische  Pnpillenstarre  und 
genaaere  tfeflsung  der  paralytischen  Diplopie.  Berliner  OeseUsch. 
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f.  P»ychiatrio,  14.  Murz  1881.  fierliner  klin.  WoGhenschr.  No.  8,  1882. 
Archiv  f.  Psych.  Bd.  XII,  2. 

87.  Klein.  Anwendung  der  Massage  in  der  Augenlieil- 
knnde.   Wiener  med.  Fresie  1882,  No.  9. 

88.  Knapp.  Oo  tbe  eitraetioD  of  cataract  Olinieal 
remarks.   Med.  reoord,  Bd.  XXI,  7. 

89.  Krause.  Anatomische  Untersuchungen  flherdas  Ver- 
halten der  Cil  iarnorvcn  nach  der  Neurotouiia  optico-ciliaris. 
lierl.  klin.  Wociunschr.  No.  12.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  2.  Mau  vergl.  Nummer 
1034  der  vorjährigen  Bibliogr. 

90.  KOmmelL  üeber  Dehnang  des  NerTQS  opticoa.  Dautadn 
med.  Wochenschr.  1882,  No.  1.  Zwischen  Rectus  extern,  und  inf.  im  unteren 
äusseren  Theil  der  Conjunctiva,  dicht  am  Cornealrand,  wird  die  Conjunctira 
getn^niit  und  mit  einem  Schielhaken  zwischen  beiden  Muskeln  in  die  Tiefe 
imnur  dicht  am  Bullius  eingfdriingen  und  der  Nervus  opticus,  den  man  als 
derben,  straff  gespannten  Strang  fQhlt,  von  obenher  umgriffen;  dann  Übt  man 
einige  kräftige  TraeüoneD.  Das  orbitale  Bindegewebe  wird  dorcb  die  OparatiMt 
80  gut  wie  gar  nicht  gereizt,  üeber  die  therapeutische  Wirkung  dieser  bereits 
in  7  Fülloii  LToübten  Operation  lässt  sich  vor  der  Hand  noch  nicht  viel  sageo. 

91.  de  Luca.  Nuovo  metodo  per  c hindere  l'apertura 
fistulosa  del  sacco  lagrimalc.  Atti  dell'  assoc.  ottalm.  itaL,  Sept 
1881.    Ann.  d'Ottal.,  Bd.  X,  pag.  ü.    hvr  Fistelrand  wird  angefrischt. 

92.  Martin.  Noufelles  applications  da  fer  ronge  ea 
Chirurgie  ocnlaire  et  de  quelques  modificaiions  apporte^a  anx 
galvano-c antares.  Joum.  de  m^d.  No.  2,  Januar. 

98.  Mayerhausen.  Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  der  iiornhaut.  C.  f.  A.,  Februar.  Liegt  der  Fremdkörper  zwischen 
den  Lamellen  der  Hornhaut,  so  eignet  sich  zur  Extraction  ein  Cystotom. 

94.  lliehel.  Veber  naittrliehe  and  kfiDstHche  Linsen- 
trtlbung.  Festschrift  zur  Feier  des  800 jährigen  Bestehens  der  Julins- 
Mnximilians-Universität  zu  Wfirzbuig  gewidmet  von  der  medicinischen  Facultft 
daselbst.  Leipzig  1882.  Le<:t  man  auf  die  vordere  Bulbusfläche  einer  jungen 
Katze  eine  mit  Eis  gefüllte  Blase,  so  tritt  schon  nach  einer  Minute  eine  vollkommen 
weisse  Trübung  der  Linse  ein,  die  ungefähr  in  derselben  Zeit  nach  Entfernung 
der  Blase  wieder  verschwindet.  Durch  die  Herabsetzung  der  lokalen  Temperatur 
entstand  im  Auge  des  lebenden  Thieres  also  ein  kttnstUeber  Katarakt»  welch« 
bei  der  durch  die  Blutcirculation  ?emiittdten  Temperaturerhöhung  wieder  sidi 
verliert.  Bei  aus  dem  Auge  herausgenommenen  Linsen  tritt  sowohl  bei  der 
Einwirkung  eines  bestimmten  Kälte-  als  auch  eines  bestimmten  Wärmf^gradeß 
eine  intensiv- weisse  Trübung  ein,  welche  von  der  Pt'ri]iherio  zum  Ccntrum 
fortschreitet;  diejenige  Stelle  der  Peripherie  wird  zunächst  befallen,  welche 
durch  ihre  Lage  dem  Einfluss  der  Kälte  oder  Wärme  am  mdsten  ausgewtat  ist. 
Die  Temperataränderong  muss  sich  ziemlich  plAtdich  einstellen  und  ihr  Grad  ein 
niedriger,  resp.  hoher  sein.  Die  durch  Kälte  bedingte  Linsentrübung  hat  einen 
entschiedenen  Stich  ms  Gelbe  und  einen  mehr  minder  deutlichen  Glanz.  Die 
durch  Wärme  erz.ougte  Trübung  ist  kreideweiss.  Die  Trfibung  bei  Kältewirkung 
tritt  in  dem  Moment  des  Qefrierens  auf  und  verschwindet  sofort  wieder,  wenn 
die  niedere  Temperatur  nicht  mehr  einwirkt.  Die  Aufhellung  findet  aladam 
stets  von  der  Peripherie  sum  Gentrum  statt  Bei  dieesm  letrteren  Yergai^ 
ist  7.Ü  beobachten,  dass  dio  Linsensubstans  in  der  Kapsel  beweglich  erscheint 
und  trennt  man  die  Kapsel,  so  flissst  eine  grosse  Menge  wasserheUer  Fl&atag- 
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kdt  ans.  Ausser  disser  Wasserabgabe  zeigen  sich  auch  die  sogenannten  Linsen- 
nfiliie  viel  dentlielier  als  sonst,  ja  es  ist  sogar  eine  Berstnng  der  Linsensnlwtans 

entsprechend  den  Nähten  nachweisbar.  Bei  Einwirkung  einer  Wärmetemperator 
von  SO*'  tritt  rnsch  eine  weisse  Trnhun^  ein,  welche  aber  niemals  mehr  ver- 
schwindet. Die  Linse  ist  alsdann  trocken  und  leicht  zerreiblich.  Durch  Koch- 
salz wird  die  Froschlinse  getrübt,  aber  das  Innerste  des  Kernes  bleibt  dal»ei 
immer  noch  transparent ;  im  Allgemeinen  gibt  es  drei  Typen  der  durch  Kocb- 
mls  erzeugten  Katarakte,  nlmlich:  1)  Trflbnng  der  Oortiealis  und  der  Insseren 
Partien  des  Kernes,  2)  Trübung  des  Keines,  3)  Trübung  einer  zwischen 
Kern  und  Cortex  gelegeiif^n  Schicht,  ein  sogenannter  Perinuclcarstaar.  Nicht 
die  Wasscrentzichung  biMf  t  den  optischen  Ausdruck  der  Linsentrül)nnfr,  viel- 
mehr ist  ein  bestimmter  Wassergehalt  zum  Auftreten  der  Trübnnq-eii  unttoilingt 
erforderlich  und  darf  der  Wasserverlust  bestimmte  Grenzen  durchaus  nicht 
überschreiten.  Bei  der  Bntstehnng  einer  Linsentrflbung  sind  zwei  Vorgänge 
maasegebend,  ein  physikalischer  und  ein  chemischer;  in  erster  Beziehung  sind 
vrirksam  der  Einfluss  der  Wasserentziehong  und  die  Temperatur;  in  letzterer 
das  Verhalten  der  Eiweisf^körpor.  Es  werden  durch  das  physikalische  Moment 
neue  chemische  Verbindung 'ii  geschaffen,  welche  andere  Eigenschaften  besitzen 
und  desshalb  optisch  als  Linsentrübung  sich  manifestiren. 

Referent  erhiiibt  sich  hier  die  Anfinerksamkeit  der  Oollegen  anf  die 
hflnstliche  Erzengnng  eines  Staarea  zn  richten,  welche  Nenner  bereits  im 
Jahr  1827  empfohlen  hat  (Gräfe  und  Walt  her,  Jonm.  der  Ohirargie, 
Bd.  X,  4.  pag.  480 — 492)  behufs  Erlernung  der  Staaroperation.  Neuner 
spritzte  eine  Lösung  von  Quecksilbersublimat  in  die  Linse,  welche  in  Folge 
dessen  sich  trübt  und  verhärtet  und  so  ein  geeignetes  Material  bietet,  an  dem 
man  die  Manipulationen  der  Staaroperation  flben  Irann.  Natürlich  geschiebt  diese 
künstliche  Btaarerzeugnng  bei  einer  dorchans  in  sitn  im  Auge  eriialtenen  Linse. 

95.  Minor,  J.  S.  Centrales  Farbenscotom  —  die  Irr- 
ihümer  der  gewöhnlichen  Untersuchung.  Amerik.  int.  med.  Sc, 
April  1882.  M.  zeig^  die  Unzulänglichkeit  der  gewrdinlicben  Untersuchungs- 
uictho<le  für  centrales  Scotom,  besonders  in  Fällen,  in  denen  der  Farbensinn 
blos  theilweise  mangelt.  Die  gewöhnliche  Methode  besteht  darin,  dass  man 
das  Auge  einen  Ideinen  farbigen  Gegenstand  Auren  liest  und  dann  einen 
anderen  geftrbten  Gegenstand  von  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  nach  dem 
Celltrnm  bewegt,  bis  sein  Glanz  zu  dem  der  centralen  Farbe  herabgemindert  ist. 

Nachdem  man  das  in  allen  Meridianen  wiederholt  hat,  werden  die  Grenzen 
des  Scotoms  bezeichnet.  Da  dabei  jedoch  die  Empfindlichkeit  der  Retina  durch 
XJebcrmüdung  herabgemindert  wird,  gibt  diese  Methode  kein  sicheres  Resultat 
über  die  centrale  Hefabsetznng  des  Earbenrinnea.  üm  non  das  so  vermeideo, 
schUgt  M.  Tor,  dass  emo  Scheibe  fiirbigen  Papiers,  gritoser  als  das  Scotom, 
vom  Patienten  fixirt  und  er  angewiesen  werde,  die  Grenzen  seines  Scotoms 
darauf  zu  bestimmen.  Eine  Reihe  solcher  Scheiben  in  mehreren  Sitzungen 
Ijestimmt,  würde  das  Scotom  genau  zeigen.  Bnrnett. 

96.  Morano,  del  Monte,  Bonagente,  Angelucci  erklären  sich 
gegen  den  parasitischen  Ursprung  der  nach  Kateraktextraction  entstehenden 
Gomealtrflbnng.  Atti  deirassoo.  ottal.  ital.,  Sept.  ISSl.  Ann.  d'ottalm.,  Bd.  X,  6. 

97.  Moyne.  Gnarisione  della  cataratta  incipiente.  BoUet. 
d'OcuI.,  März. 

98.  Geller.  D  ei  träge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Hornhaut,  resp.  der  Membrana  Descemetii.  Beiträge  zur  Biologie, 
Jnbiläumsschrift  für  Goheimrath  von  Bise  hoff.    München  1882.  AU 
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Si'paratbrochflre  erschienen.    1)  Ueber  die  intercellnlärni  Lflcktn  and  ibtr 

die  iiitracellulüren  Vacuolen  des  Endothels  der  Membrana  Descemetiu  Der 
Gruiul  liogt  hauiitefichlich  in  einer  Abänderung  der  chemischen  Zasammen> 
sot/iiiii,'  des  HiMiiur  aquf'iis.  2)  üeber  die  Beziehungen  der  in  die  Vorder- 
kamuvr  ausgetretenen  rutUeu  und  weissen  Blutkörperchen  zum  Endothel  der 
Membrana  DeBcemetU. 

99.  Pettorelli.  8al  delirio  eonsecotiTO  all*  efltrssion« 
della  cataratta.  Guglieimo  da  Salieto,  Bd.  III,  7.  Bespiidit  einen  Artikel 
Salti  Iii 's  (Spallanzani  1881,  Januar)  über  5  in  der  Klinik  zu  Modena 
beobachtete  Füllo  von  Delirien  nach  Cataractoperation  und  sucht  tu  beweiwn» 
dass  die  beschriebenen  Fälle  als  Atropin Vergiftung  anzusehen  seien. 

Dantone. 

100.  Pfiflger.    AUgemeiD«  Therapie.    Aogenklioik  der 

Universitftt  Bern.  Bericht  Aber  das  Jahr  1880.  Mischung  YOn  1^/4% 
Carbollösung  mit  4",o  Borlösung  wird  als  bestes  Antisepticum  empfohlen. 
5  "/ü  Kesorciiilösung  zur  Reiniguiii,'  der  Instrumente.  Auf  das  Auge  direct 
-  wird  Kesorcin  wegen  seiner  reizenden  Wirkung  nicht  mehr  gebracht.  Hydro- 
chinon  macht  leicht  Dermatitis  und  bräunt  das  Gesicht  des  Patienten,  dahtr 
nicht  empfehlenswerth.  GU'bol  (2*-2Vs^/o)  hat,  wenn  chemiech  rdn,  keinen 
Nachtheil;  ist  dies  nicht  der  FsJ],  so  macht  es  leicht  Homluloigesehwflre. 

101.  Beid.  Bomoval  of  a  piec«  of  iron  seen  in  the  vitreona 
by  electro>magnet.  Glaegow  med.  joaru.,  MAn  1882.  Fflhrte  in  snp- 
parativer  Panophthalmitis. 

102.  Kibczzi.  Del  danno  che  arrecano  i  caustici  nella 
cnra  delle  granulazioni  palpebrall  Atti  dell*  aseoc  ottalm.  itiL» 
8epi  1881.   Ann.  d*ottalni.,  Bd.  X,  6.   Verwirft  jedes  Aetonittel. 

103.  Schöler.  Casuistiscber  Beitrag  zur  Sei eralpun ction 
der  Netzhaut.  Scli«iler's  Jahresbericht  für  1881,  Sublatio  retinae 
wurde  durch  Punction  zwar  vollständig  geheilti  doch  folgte  nach  einigen 
Wochen  ein  Kecidiv. 

104.  S ehr ö d e r.  Ueber  eine  nene  Methode  der  Kapsel- 
tpaltnng  bei  der  Operation  des  Altersstaaros.  Beriiner  Min. 
Wochenschrift  1882,  No.  2  nnd  8.  Die  Spaltnng  erfolgt  gerade  in  der  Mitle 
der  Kapsel  und  zwar  in  der  ganzen  Lange  des  vorticulen  Meridians.  Ausser- 
dem werden  von  diesem  verticalen  Spalt  aus  noch  drei  seitliche  Spaltungen 
vorgenommen.  Von  42  operirten  Augen  erhielten  41  Augen  S  über  *'^'äoo, 
ein  Augeging  verloren,  1  Mal  massiger Glaskörperverlust  ohne  weiteren  Schaden. 

105.  Schnchardi  Die  Impftuberenlose  des  Angos  nnd 
ihr  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Impftnber cnlose. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXXVIII,  1.  In  den  meisten  Fälen  blieb  die  Impf- 
tuberculoso  auf  ein  oder  beide  Augen  be.schnlnkt  und  der  übrige  Körper  gesund. 

106.  Scollingo.  Blefaroplastica  eseguita  col  processo  di 
Fricke  modificato.    Ann.  d'Ottal,  Bd.  X,  6. 

107.  de  Yincentiis.  Sulla  blefaroplastica.  Ann.  d*Ottd., 
Bd.  X,  6. 

108.  de  Wecker  et  Masseion.  Emploi  de  la  galvano- 
canstique  en  Chirurgie  oculaire.    Ann.  d'Ocnl.,  1882,  Jan.,  Febr. 

10!>.  White,  J.  A.    Eine  einfache  Methode  zur  Ausführung 
der  optico-ciliar  Neurotomie.    Med.  Monthly,  Dec.  1881.  White 
macht  einen  Einschnitt  in  die  Conjunctiva  zwischen  Bectus  superior  nnd  externus. 
Ein  Schielhaken  wird  unter  jeden  dieser  Moskeln  mngeftthrt  nnd  mitlalst 
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diM«r  wird  das  Aoge  naeh  antoii  und  nasonwftrts  gMogwi.  Hiaranf  wird  «io 

kleiner  Lidhalter  unter  di«  obere  Lippe  des  Kinsdinittes  gebracht,  tim  die 
Wunde  mehr  klaffen  zu  machen.  In  diese  Oeflfnung  wird  die  Scheere  einge- 
führt und  die  Nerven  durchschnitten.  Nun  wird  das  Ange  mittelst  Knapp 's 
Doppelhakens  um  seine  Achse  gedreht  und  der  hintere  Theil  der  Sclerotica 
sorgkltig  gereinigt.  —  Verf.  hat  diese  Methode  in  drei  Fällen  erfolgreich 
aiig«wiiid0i  Barneti 

nL  lutnuMiite  wid  HeiUlteL 

110.  Blix.  Magnus.  En  sjelf  reg istr erando  Perimeter. 
Upsala  Ifikarefar.  Förhandl.,  Bd.  XVU,  H.  2  und  3. 

111.  Brand.  Klingenhalter.  Klin.  Monatsbl,  Febroar.  Das 
Instrament  ist  dasn  bestimmt,  der  Klinge  jede  beliebige  Winkelstellung  zum 
Grif  zu  gestatten.  Die  Klinge  kann  in  deo  Halter  eingesebhiabt  werden. 
Za  beziehen  durch  Instrumentenmacher  Brand  in  Altona. 

112.  Carreras- Aragö.  La  homatropina  en  las  eufermo- 
dades  de  los  ojos.    £ev.  de  scienc.  med.    Januar  1882. 

118.  Ghisolm,  J.  J.  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Idio- 
synkrasie gegen  den  localen  Gebranch  Ton  Atropin  and  Dn- 
boisin.  Bei  einem  TOjfthrigen  Patienten  rief  das  erstere  Gesichts-Erysipel, 
das  letzere  temporären  Wahnsinn  hervor.  Maryland  Med.  Int.,  Deoember 
15.,  1881.  Bnrnett. 

114.  Cuisnier.  De  Is  Pilocarpine  dans  la  therapeutique 
ocnlair«.  Sonabie  mtfd.  1882»  Januar,  No.  4.  B^  Atrophia  nervi  optici 
incipieni.  Bei  Patienten,  die  an  HerzfeUem  oder  Afherose  leiden,  ist  YorsiGht 
beim  Gebrauch  zu  beobachten. 

115.  Dohnberg.  Ueber  die  Resultate  der  Eserinbe hand- 
lang in  dem  St.  Petersburger  Augenhospital.  Wratsch  1882, 
No.  4  und  5. 

116.  Emmert  Hyoscinum  hydrojodatum.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  2. 
Seins  myotische  Wirkung  ist  aosserordentlich  nnd  wird  von  keinem  anderen 
Mittel  übertroffen.   Die  genügende  LOsung  ist  0,01 : 10,0.  Bb  wird  von  der 

Cwgunctiva  gut  vertragen. 

117.  FronraüUer.  Pilocarpin vcrj^iftung.  Atropin  als  Gegen- 
gift, desgleichen  Uomatropin.  Memorabilien  Bd.  II,  1. 

118.  Galezowski.  De  Taction  dn  cyannre  de  mercure  dans 
los  affections  ocnlaires  syphilitiqnes.  SocdeBiol.  1882,  Fobrnar  4. 
Frogr.  m6d.  1882,  No.  5. 

119.  Grüning.  Ein  Fall  von  Chinin-Blindheit.  A.  f.  A., 
Bd.  XI,  2.  Gestützt  auf  die  Literatur  und  eigene  Beobarhtnnsr  entwirft 
Grüning  folgendes  Bild:  Der  Kranke  wird  nach  einer  oder  verschiedenen 
Gaben  Chinin  plötzlich  vollständig  blind  und  taub.  Während  die  Taubheit 
innerhalb  24  Stunden  versdiwindet,  bleibt  die  Blindheit  permanent  was  das 
periphere  Sehen  anlangt,  während  dagegen  das  centrale  Sehen  nach  einigen 
Tagen,  Wochen  oder  Monaten  zurückkehrt.  Das  Ophthalmoscop  zeigt  Ischämie 
der  retinalen  Gefasse,  ohne  entzündliche  Yerfinderangen.  An  der  Macola  kirsch* 
rother  Fleck  mit  grauer  Umgebung. 

120.  Mc.  Hardy.  Ad  improved  perimeter.  Laucet,  No.  4. 
Ophth.  review,  Bd.  I,  No.  5. 

121.  von  Hasner.  Xeratoscopio.  Torein  deotschsr  Amts  in  Prag, 
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10.  März  1882.  Prager  mod.  Wochenschr.,  No.  13.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.,  Marz.  Spricht  für  den  Apparat  von  Placido  (siebo  weiter  anteo 
Placido);  der  Apparat  dient  sowohl  als  Tonometer  wie  als  Astigmomoter. 

122.  Jiihäsz.  Atropinvergiftang;  geheilt  durch  Pilocarpin. 
Klin.  Monatsbl.,  März. 

123.  Knapp,  üeber  Chininamuurose  mit  drei  Fällen.  A.  f. 
A.,  Bd.  XI,  2.  Symptome:  Totale  Blindheit;  BUsse  der  FftpiUe;  YorUtinerBiig 
der  KetdianigefitoM  an  Kaliber  nnd  Zahl;  kirschrother  Heek  an  der  HaeaU 
mit  blangraner  Umgebimg;  Verengerung  des  Gesichtsfeldes ;  Verminderong  des 
Farbensinnea,  und  zwar  znorst  totalo  Farbenblindheit,  dann  Rothgrüiiblindheit 
und  schliesslich  nur  Herabsotzung  der  Grau-  und  Grünempfinduntr ;  Vermin- 
derung des  Lichtsinnes;  rupilleu  bei  Licht  unbeweglich,  bewegen  sich  bei 
Accommodation ;  bisweilai  AnistheBie  der  Cornea.  Prognose  im  Allgemeinen 
gut.  Tergl.  No.  1078  der  rorigen  BibliojBT*phie. 

124.  König.  Leucoscop.  Physikal.  Gesellsch.  zu  Berlin,  16.  Febr. 
1H82.  Centralbl.  f.  ])rakt.  Augenheilk.,  Februar.  Instrument  zur  Untersadini^ 
der  Emi8sion8verhältnis.';o  verschiedener  Lichtquellen. 

125.  Landesberg.  Zur  Konntüiss  der  Jaborandi-  und 
Pilocarpinbehandl ung  in  Augenkrankheiten.  Klin.  Monatsbl.,  Febr. 
Med,  and  surg.  reporter,  Bd.  XLVI,  No.  5.  Beobachtete  5  Mal  beim  Menschen 
und  1  Mal  beim  Pferde  nach  Pilocarpinbehandlong  das  Auftreten  von  Linsen- 
trflbnngen. 

127.  HicheL  Ein  Fall  ?on  Chininamaurosc.  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  2. 

128.  Nyrop.  Electromagnetisk  Sonde  til  Fjernelse  af 
Metals pl i nter.    ügeskrift  for  Laeger,  No.  8  und  9. 

129.  Pajzderski.  Heber  die  Wirkung  der  Jodoform-Salbe 
in  der  Augenheilkunde.  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1882.  1  Theil 
Jodoform  anf  15  Theile  Yaselin.  Bei  Iritis  eontraindidrt  Sehr  wirksam  als 
Ettmngsmittel  bei  Pannus  scrofolosns  nnd  Macula  corneae. 

130.  Paulsen.  Sicherungsvorrichtung  am  SpateL  Klin. 
Monatsbl.,  März.  Ein  kleiner  Zapfen  am  Spatel  soll  das  zu  tiefe  Eindringen 
desselben  in  das  Auge  verhindern. 

131.  Placido.  Keratoscop.  Centralbl.  f.  jirakt.  Augciilioilk.,  .Tan.,  Febr. 

132.  Beich.  Notiz  über  die  Anwendung  des  Uesorcin  bei 
Augenkrankheiten.  Sitsungsprotocolle  der  kaukasischen  med.  Qesellsch., 
Ko.  11  nnd  12. 

133.  Rodtnstock.  Neuer  Brillen-Anmessajtpar at,  verbun- 
den mit  Pupil  1  o-Strabometer.  WOrzburg  1882.  Als  Manu.^crii»t  gedruckt 

134.  Saltini.  Sulla  officacia  del  solfato  di  Eseriiia  nclla 
cura  delle  affezioni  glaucomat.  La  Spallanzani,  Bd.  XI,  1  und  2. 
1882,  Januar,  Februar.  Wirksam  in  den  Prodromalstadien  und  acuteu  An- 
flUlen  des  Gkucom;  erleichtert  die  Iridectomie. 

135.  Schenkl.  üebor  A tropin vaseline.  Prager  mod.  Wochen- 
schrift 1882,  No.  1  und  2.  Uebertrifft  in  ihrer  günstigen  Wirkung  die 
Atropinlösung,  deren  Nachtheile  sie  nicht  besitzt. 

136.  Seggel.  Ein  d o p pelrOhriges  metrisches  Optometer. 
Aerztlichos  IntflligenzMatt,  Nr>.  7. 

137.  Segura.  La  Uomatropina.  La  clinica  de  Mulaga  1882,  Januar. 
188.  Smith.  Atropine  and  Bserine  in  Qlaneoma.  Ophth. 

rf?iow,  Bd.  I,  pag.  78. 
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139.  Snoll.  On  the  iisft  of  Salphide  of  Caloinm  in  stromooB 

Ophthalmie.    Practitioner,  Januar  1882. 

140.  Vives.  ProteBis  ocalar.  La  Correspondencia  m^dica.  Madrid 
1882.  Januar. 

IV.  Anatomte. 

141.  Benson.  On  coloboma  of  the  choroid  and  of  the  optic 
nerve  sheath.  Dublin  Jonrn.,  März  1882. 

142.  Berger.  Bemerkungen  über  die  Linsenkapsol.  Ceutralbl. 
f.  prakt.  Angenb.  1882,  Januar.  Die  Linsenkapeel  besteht  aus  Lamellen,  ?on 
denen  die  an  der  Süsseren  OberflSdie  gekgeoe  mit  der  Zonula  Zinnü  in  Ter« 
bindung  steht;  diese  LameUen  ^d  durch  eine Xittsabstanz  mit  oinandor  ver* 
bunden,  welcho  in  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  gelockert  oder 
gelöst  wird.  In  der  Linsenkapsel  des  Fötus  sind  Kerne  yorhanden.  Die  Liusen- 
kapsel  ist  den  bindegewebigen  Substanzen  zuzuzählen. 

148.  Eversbusch.  Klinisch-anatomische  Beiträge  snr 
Embryologie  und  Teratologie  des  Glaskörpers.  HabUitations- 
schrift.  München  1882.  Ist  ein  Theil  einer  demnächst  erscheinenden  grösseren 
Arbeit  und  wird  deshalb  in  einem  späteren  Bericht  inhaltlich  referirt  werden. 

144.  Eversbusch.  Vergleichende  Studien  über  den  feineren 
Bau  der  Iris.  I.  Der  anatomische  Grund  der  spaltfürmigen 
Papille.  Erste  Mittheilung.  Zeitschr.  f.  vergleich.  Augenheiik.  1882,  I. 
FBr  das  Pf^d  gelten  folgende  Ponkte:  1)  Ein  eigentliches  onnnterbrochenes 
Moskelstratum  in  der  Weise  wie  es  beim  Menschen  und  Kaninchen  beschrieben 
worden  ist,  existirt  in  der  Iris  des  Pferdes  nicht.  2)  Es  findet  eine  eigent- 
liche ArkadenbiMung,  wie  solche  zwischen  Dilatator  und  Sphincter  bei  Mensch 
und  Kaninchen  coiistatirt  worden  kann,  nicht  statt.  Vielmehr  stellen  sich  die 
Verbindungen  zwischen  Dilatator  und  Sphincter  pupillae  beim  Pferd  als  ein- 
gehe HQskelbftnder  dar,  deren  Anordnung  sieh  am  Besten  mit  der  ?on  Bad- 
speichen vergleichen  liisst.  3)  Die  qnere  Gestalt  der  Papille  beim  Pford  findet 
ihre  anatomische  Begründung  in  der  Anwesenheit  eines  HQlfsapparates,  der 
an  den  dem  Qnerdurchmesser  entsprechenilen  Theilen  der  Irisiunterfläche  an- 
gebracht ist  und  der,  wenn  man  ihm  einen  Namen  geben  will,  am  Passendsten 
als  Ligamentum  inliibitorium  sivc  trianguläre  Iridis  l>ezeichnet  werden  konnte. 

145.  Galezowski.  Persistance  des  vaisseaux  hyaloldieus. 
Bec  d*ophth.  1882.  MSns.  • 

146.  Grefberg.  Zar  Lehre  ftber  die  Bntwiekelang  der 
lieibom*8chen  Drflsen.  Mitttidlangen  ans  dem  embryologischen  Institut 
der  k.  k.  ünivenitSt  in  Wien.  Bd.  II,  H.  2.  Wien  1882. 

147.  Henle.  Zur  Entwickelangsgeschichte  der  Krystall* 
linse  und  sar  Theilnng  des  Zellkernes.  Archiv  f.  microsc  Anatomie, 
Bd.  XX. 

148.  Little,  Dr.  W.  S.  Ein  Fall  von  persisti ren d er  Artcria 
hyaloldea.  (Mit  chromo-lithographischer  TafeL)  Trans.  Amer.  Ophth. 
Sog.  1881. 

149.  Mauth n er.  lieber  die  Excavation  des  Sehnerven. 
Sitrongsbericht  der  k.  k.  GeseUsch.  der  Aente  vom  8.  Mirs  1882.  Wiener 
med.  Bl&tler,  ITo.  10. 

160.  MieheL    üeber  die  Cornealleiste  des  meoschliehen 
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Embryo.  Feetschrift  zur  Feier  des  SOOjfthrigen  Besfeehens  der  Jolins-Mazip 
miliaiUhüliifersität  za  Würzburjo:.  Leipzig  1882.  Maassangabe  bei  yerschiedenen 
AlU'rsstiifcn,  beginnend  mit  dem  5.  Monat.  Es  ist  das  embryonale  Verhalten 
der  Cornealleisto  beaclitenswerth  für  gewisse  angeborene  Anomalien  der  Cornea, 
wie  Megalophthalmus,  Koratoglobus,  Keratoconus/Krümmungsauomalieo. 

151.  Parinaad.  Kerfs  optiques  et  hemisphdrea.  Oompt 
rend.  hebd.  dea  BAmcea  de  la  aoc  da  Biologie^  No.  10.  Min  10.  Gas. 
des  hOp.  No.  12,  33. 

152.  Poncet.  De  l'ötat  du  nerf  optique  et  de  la  r^tine 
chez  un  ataxique  aveugle  depuis  dix  ans.  Progr.  med.,  No.  8.  Febr. 

153.  Preise.  Die  Ljmpbbabnen  der  Membrana  Descemeti 
und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Hornhaut.  Zugleich  ein  Bei- 
trag >of  Eenntnisa-  der  anaatomoairanden  HorBhaataallaB 
und  ihrer  Mflndungen  an  der  Endothelfläche.  Virchow*8  ArchiT, 
Bd.  LXXXVII,  1.  An  der  hintoron  Hornhautwand  lässt  sich  ein  Röhrensystem 
(Lymphbahnen)  nachweisen,  und  zwar  ist  das  Bereich  der  Endotholzellen  nnd 
deren  unmittelbare  Basis  als  Verlanfsschicht  desselben  zu  bezeichnen.  Die 
Bohren  stehen  in  Verbindung  mit  den  Zwischenrüumuu  der  Endothelzellen  und 
mit  deo  Kernmembranen  derselben,  sowie  mit  den  SaftkanUebeo. 

154.  Bampoldi.  Anomalie  di  prima  formasiooe  4aU* 
oechio.    Ann.  d*ottaL,  Bd.  XI,  1. 

155.  Eisley,  S.  D.  Ein  neues  Gestell  für  Probirgläscr. 
Transact  amer.  Ophth.  soc.  1881.  An  zwei  Stäben,  die  durch  ein  keilförmiges 
Mittelstdck  gleiten,  sind  zwei  halb  kreisförmige  Einschnitte  zur  Aufnahme  der 
beiden  Linsen  nebst  einigen  Haken,  die  das  HinnfAgen  einer  weiteren  Un» 
gestatten,  angebracht.  Diese  Anordnung  ermöglicht  eine  seitUehe  Bewegmig 
der  Linsen  bis  in  16  Mm.,  oder  einer  Pupillar- Distanz  von  50—66  Mm. 
Das  Gestell  kann  an  einer  Handhabe  gehalten,  oder  mittelst  der  gewöhnlichen 
Brillenstangen  befestigt  werden.  Burnett. 

156.  Kitter.  Das  Auge  eines  Acranius  histologisch  unter- 
sacht  A.  f.  A.,  Bd.  XI,  2.  Aeassere  Form  des  Auges,  sowie  die  einielnen 
Theile  desselben  normal;-  aocb  die  microscopische  üntorsadrang  zeigte  keine 
Abweichung  vom  normalen  Bau.  In  der  Retina  fand  sich  jede  Schiebt  as- 
gelegt,  nur  die  Nervenfasern  fehlten  bis  auf  eine  kleine  Zahl  und  die  Nerven- 
zellen hatten  nicht  ganz  die  gewöhnliche  Entwirkelung  erreicht. 

157.  Schmidt-Rimpler.    Opticus.    Kealencyclopädie,  Bd.  X. 

158.  Spina.  Ueber  Resorption  und  Secretion.  Leipzig  1882. 
Cap.  XXm.  üntersnchungen  des  lebenden  Hornhantepithals. 
üeber  die  Volumschwankungen  der  Epithelzellen  der  Froschhornhant;  bei  Zn- 
sats  von  Blutserum  oder  Wasser  wird  die  Epith«  Ischicht  höher  und  die  einzelnen 
Zellen  treten  deutlicher  in  Erscheinung.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Tetanisinu^ 
der  Cornea,  sowie  bei  mechanischen  Beizen. 

V.  Physiologie. 

a)  Allgemeine  Physiologie,  Optik,   Cornea,  Iris,  brechende 

kedien. 

159.  Abadie.  Du  vertige  oculaire.  Progr.  med.,  Januar  1882, 
Ko.  1.  In  einaelnoi  FäUen  entsteht  Schwindel  bei  gewissen  FisaÜonsrichtongen 
oder  bei  Angenbewegongen. 
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160.  Albertotti.  Sulla  detorminaziono  sperimentale  dclla 
grandezza  dell*  immagine  oftalmoscopica  rovesciata.  Ann.  d^OU., 
Bd.  XI,  1. 

161.  Berlin.  Uober  den  physikalisch-optischen  Bau  des 
Pferdeangos.  ZdiBchr.  f.  vergkidi.  AogenlieOk.  1882,  Bd.  I.  Di«  Augen 
des  Pferd«,  sowie  sftmmtlicher  Hansthiere,  ja  Tielleicht  sogar  sfimmtlidier 
Wirbelfhiere  tind  hypermetropiseh.  Das  Pfeideauge  liit  swd  Arten  von  Astig- 
matif?inu8;  die  oino  i8t  imregelmässig  und  beniht  auf  einer  gewissen  Ungleiolilipit 
des  Brechziistiindos  in  Linsenschichtcn  von  gleicher  Tiefenlago;  die  andere  ist 
r^lmässig  und  auf  Asymmetrie  der  üornhautmeridiane  zurückzuführen.  Diese 
letrte  Art  scheint  eine  ganz  beofclniiDte  Fonn  lo  haben  in  der  Art,  dass  der 
am  Wenigsten  gekrflmmte  Hornbaotmeridian  mit  der  LfingBrichtnng  der  quer- 
ovalen  Popille  insammenfilllt  (vergl.  Wolfskehl  dieser  Bibliogr.),  während 
der  am  stfirkston  gekrümmte  Hornhantmeridian  zn  der  Längsrichtung  der 
Papille  annähornd  senkrecht  steht. 

162.  Charpentier.  Remarques  sur  la  seiisibilit^^  diffe- 
rentielle  de  Toeil.  Arch.  d'Opht.  1882,  Januar,  Februar,  No.  2.  Ver- 
steht unter  sensibilit^  dili5r.  die  Ffthigheit,  swischen  iwei  Helligkeitsgraden  zu 
nnterscheiden;  je  nachdem  die  versdiiedenen  Belenchtongsintensitäten  neben 
einander  gestellt  zugleich  auf  das  Auge  wirken  oder  nach  einander,  ist  die 
Sensibilität  verschieden  ;  für  zwei  zugloidi  auf  das  Auge  wirkende  Beleuchtungs- 
intensitäten muss  die  Differenz  einhundertstel  sein,  für  zwei  nach  einander 
wirkende  sieben-  bis  achthundertstel. 

168.  Ehrlich,  üeber  provooirte  Flnoroscenzerscheinnngen 
am  Aoge.  Deotsebe  med.  Wocbens^r.  1882,  Ko.  2 --4.  Znr  Untersuchung  der 
Stoffweclisol Verhältnisse  ompflebltBhrlich  subcutane  Injectioncn  von  FluoresceTn, 
welche  sehr  intensive  Fliioresc^nzerscheinungen  am  Auge  hervorrufen.  Mittelst 
dieser  Versuche  hat  er  nachgewiesen,  dass  bei  Hogeneration  des  Kammerwassers 
nach  Function  die  vordere  Irisfläche  voilkonunen  unbetheiligt  ist  und  dass  die 
Eegeneration  ausschliesslich  von  der  hinteren  Kammer  aus  erfolgt.  Die  regenerirte 
Flüssigkeit  stammt  nicht  durch  Trantsndation  aus  dem  Glaskörper,  sondern 
wird  Imnpilsichlich  secemirt  von  den  Oefissen  des  CSorpus  ciliare.  Oans  anders 
▼eriiält  sich  die  normale  Secretion  des  Kammerwassers ;  es  Mnden  sich  hierbei 
an  der  Irisporipherie  zwei  Secretionscentra,  ein  vorderes  nasales  und  ein  dem 
Ohr  zugekehrtes;  von  ihnen  wird  die  Flüssigkeit  mit  einer  gewissen  Kraft 
und  in  bestimmter  Bichtung  auf  die  Iliutcrflächc  der  Ck)rnea  geworfen  und 
bewegt  sich  hier  dieser  Strom  in  horizontaler  Bichtang.  Da  wo  die  Strömungen 
aufeinander  treffen,  entsteht  ein  Wirbel.  Das  Beeret  der  HInterlrammer  unter- 
idieidet  sich  durchaus  vom  Humor  aqueus. 

164.  Gradenigo.  Dell'  ascoltazione  delT  occhio.  Ann.  d'ottalm., 
Bd.  X.  6,  Am  Auge  lassen  sich  drei  Geräusche  hören:  1)  ein  Mnskelgeräusch, 
ähnlich  dem  Summen  fliegender  Insecten.  2)  Geräusche,  die  beim  In-  und 
Exspirium  gehört  werden  und  von  den  Bespirationsorgancn,  als  der  Nase  u.  s.  w. 
berrlihren.  8)  Ein  eigeotUcbes,  bei  den  dnielnen  Huskelcontractionen  tor- 
kommendes  Gerftuscb;  dasselbe  ist  scinrf  abgeschlossen  und  leicht  von  den 
genannten  zn  unterscheiden.  Dan  tone. 

165.  Kesteven.    Xanthopsis.    Lancet,  No.  5. 

166.  Kronor.  üeber  die  Sinneseinpfindungen  der  Neu- 
geborenen. Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1882,  No.  4,  18.  Februar.  Die 
FMiigkrit,  die  Augenmuskeln  willl[flr]ich  zu  bewegen,  fehlt  dem  Neugeborenen, 
tiichtempindlichlceit  ist  vorhanden.  Der  B^exbogen  Tom  Opticus  auf  den 
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Augpiilidfacialis  und  den  Irisaßt  des  Ociiloinotoriiis  ist  voll  ausgebildet.  Be- 
züglich dor  Augeiibewogungpii  neigt  er  dor  Ansicht  zu,  dass  dor  Neugeborene 
bei  dor  Gehurt  nicht  mit  einem  präfurmirten  fertigen  biDOcokur-symmetrifidi 
functionirenden  Nervenmecbanismas  ausgerflelet  sei. 

167.  Leroy.  Opiique  physiologiqae.  Vision  centrale,  Irra- 
diation et  acuite  visu  oll o.    Arch.  d'ophthal.  1882,  Jannar»  Febroar. 

168.  Mace  et  Nicati.  Relation  entro  la  loi  de  Bouguer- 
MaRson  et  lo  pbenomdoe  de  Purkinje.  Compt.  rend.  des  s^oes 
de  l'acad.  1882,  20.  März. 

169.  Moriggia.  Die  Bewegungen  der  Iris  und  ilir  Mecha- 
nienme  onter  mannigfachen  Bedingungen  und  bei  Verschiedenen 
Thierarten,  besonders  Kaninchen  nnd  Ziegen,  anf  dem  Wege 
der  durch  Atropin  bewirkton  Mydriasis,  sowie  der  Reizung 
nnd  Durrhsrhneiduiig^  des  Sym])at  h  iciis  1»e  wirkt.  Moleschott's 
UnUrsurhungon  zur  Naturlelire  des  Menschen  und  der  Thiere,  Bd.  XIII,  1. 
Glessen  1882. 

170.  Pflüger.  Znr  Brnfthrong  der  Cornea.  Klin.  MonatsbL, 
Mira.   Die  Oornea  wird  nicht  Yon  dem  Humor  aqueos  emftbrt,  wie  diu 

Knies  und  Weiss  mit  Unrecht  behauptet  haben,  vielmehr  geschieht  die 
Ernährung  von  der  Sdora  und  Conjunctiva  aus.  IMe  Conjunctiva  wird  ira 
Allgemeinen  die  oberliäclilichen,  die  Stlera  aber  die  tieferen  Hornhautsrhicht<n 
ernähren.  In  der  Cornea  selbst  verläuft  dtr  Lymphstrom  in  der  Richtung 
des  Radius  von  allen  Punkten  der  Peripherie  aus  gleichmässig  gegen  das 
Gentrum,  um  hier  beim  Zusammenstoas  aller  der  einseinen  LymphstrOme  in  die 
Tiefe  absubi^gen  nnd  in  den  Humor  aqueos  einsumflndsn.  Bin  irgendwie 
beachtenswerther  centrifugaler  Bfickstrom  flndok  aus  dem  Humor  aqasas  n 
die  Cornea  nicht  statt. 

171.  Schüler  und  Ulitlioff.    Das  FluoresceTn  in  seiner  Re- 
deutung  für  den  Flüssigkeitswochsel  des  Auges.    Jahresbericht  . 
fOr  1881.  Berlin  1882.  Kommt  zu  folgenden  Resoltaten:  1)  Hintere  und  ' 
vordere  Kammer  sind  durch  die  Iris  unter  normalen  VerhSltoissen  nidit  im 
einander  abgeschlossen,  sondern  findet  die  Erneuerung  der  KamroerflQasigfcNt 
stetig  ans  der  hinteren  Kammer  statt.  Nur  unter  iiathologisrhon  BedingnuEfen 
findet  eine  Ernährung  der  Hornhaut,  wie  AIison<U'rung  des  Kammerwassors 
vom  Limbus  her  und  nicht  aus  dor  hinteren  Kammer  statt.   2)  Ein  ans  dem 
Glaskörper  durch  die  Zonula  oder  den  Canalis  Petiti  und  die  Iris  qnor  hio-  i 
durch  in  die  vord<»re  Kammer  gelangender  ilfissigkeitsstrom  eiisth-t  nichi 

3)  Die  vordere  Irisfläche  ist  an  der  Ernooemng  des  Kammerwassers  nicht 
betheiligt,  sondern  findet  dio  Secretion  desselben  aus  den  GefSssen  des  Ciliar-  | 
korpors  nnd  dor  TrisTfickflächo  „Secretionswinkel"  statt.  Durch  diese  FlÖssig- 
koitsströmung  eiltet' lit  die  Khrlich'sdie  Linie,  stets  hinter  der  Iris  am 
Pupillarrande  beginnend.  4J  Die  Ausscheidung  aus  dem  Secrciionswiukel 
erfolgt  nicht  zu  gleicher  Zeit  im  Gebiete  des  letatersD  flberall.  5)  Die  FlOsqg-  ' 
keitsstrOmnng»  welche  im  Auge  besteht,  geht  vom  Secretionswinkel  um 
grössten  Theil  längs  der  Iris  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammv, 
während  znm  kleineren  Thoil  oin  Flüssigkeitswechsel  von  demselben  ans  in 
dio  Linsn  durch  den  Canalis  Petiti  und  in  den  Glaskörper  erfolgt.  Glaskor]Hr 
und  Kammer  sind  denniach  nicht  von  einander  abgeschlossene  Räume.  6)  Hat 
das  Fluoresceln  vor  seiner  Ausscheidung  das  Gofasssystcm  des  Auges  passirt 
(subcutane  IigecUon),  so  ist  die  Aufnahme  desselben  in  die  Linse  wie  in  den 
Q]ask<)rper  eine  nnr  sehr  geringfOgige  und  rasch  wieder  vuschwindaida 
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Hingegen  ist  bei  Injection  in  die  vordere  Kammer  die  Aufiiuhme  desselben 
eino  sehr  reicliliche  in  die  Linse;  bei  Injection  in  den  Glaskörper  jedoch  nur, 
wenn  ein  üebertritt  in  die  vordere  Kammer  zxlyot  erfolgt  war.  7)  In  der 
Linse  geht  die  Aafnahme  der  gefftrbten  Flftssigfceit  yon  der  Corticalie  «im 
Kern,  um  in  gleicher  Folge  zu  verschwinden.  Die  innersten  Kornpartien 
erreicht  die  Färbung  erst  nach  2—3  Wochen.  8)  An  der  Emährang  der 
Linse  ist  der  Glaskörper  unbethciligt,  da  trotz  intensivster  Fcärbiing  aller  Glas- 
kuriMjrschichton  Tage  hindurch  nie  Linsenfarbung  auftritt,  wcim  keine  Fürbung 
des  Kainnicrwassers  zuvorgegangen  war.  Das  Eintreten  letzterer  nach  Glaakürper- 
iiijection,  begOnstigt  ond  erzeagt  doreh  Drucksteigernng  im  OlaskOrper  wie 
durch  Druckherabsetzung  in  der  vorderen  Kammer,  erfoSfgt  nidit  auf  physio- 
logisch präformirten  Wegen.  9)  Die  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  (Ponctlon, 
Sclerotomie,  Iridectomie)  verändert  die  Flüssigkeitsaussrheidung  aus  dem 
Secretionswinkol  der  Quantität  wie  Qualität  nacli  und  beeinflusst  dadurch 
ferner  den  Stoffwechsel  in  der  Linse,  wie  Glaskörper.  10)  Die  Absonderung 
des  Kammerwassers  steht  anter  Nerveneinfloss.  Eine  Durchschneidong  des 
Habstranges  des  l^pathieos  mit  oder  ohne  Exdslon  des  Gang],  oerv.  sopr. 
beschleunigt  den  Eintritt  der  gefilrbten  Secretion  um  das  Doppelte  der  nor- 
malen Zeitdauer  und  vermindert  die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  ihrer  Qualität 
nach.  Die  subcutane  Fluorescelninjection  eröffnet  uns  demnach  ein  neues 
diagnostisches  Mittel  zur  Bestimmung  bisher  nicht  diagnosticirbaror  Tropho- 
neuroscn  im  Auge.  Secretoriscbe  und  oculopupilläre  Fasern  drs  Sympathicus 
treten  in  getrennten  Wnneln  ans  dem  Bflckeomark  ans  nnd  gibt  es  demnach 
eigene  Secretionsnerven  f&r  das  Ange.  11)  Durch  Trigeminusdonifatrennang 
Intracraniell  wird  die  Secretion  des  Aoges  noch  st&rker  beschleunigt,  vermehrt 
nnd  verändert,  als  durch  Symi>athicnsdurchtrennung  im  Ilalsstrange.  12)  Da 
Durchschiieidung  von  ^/i  seines  Stiimmes  im  hintersten  Abschnitt  des  Ganglion 
Gasseri,  wenn  nur  sein  medialstor  Theil  erhalten  geblieben  war,  keine  Secretious- 
iUiderung  im  Auge  bedingt,  so  fsrlanftn  die  secretorischen  Wmatn  desselben 
für  das  Augs  in  diesem  medialsten  Viertel. 

172,  Stellwag  von  Garion.  üebor  centrale  Sehschärfe. 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Augenheilkunde.  Wien  1882. 
Cap.  5.  1)  Die  Snellen'sche  Formel  ist  nicht  geeignet,  das  Vcrhältnisa 
der  Sehschärfe  verschiedener  Augen  zu  einander  und  zu  einem  beliebigen, 
durch  Ueberdnkommen  festzustellenden  Normalmaass  annähernd  richtig  zum 
Ausdruck  so  bringen.  2)  Um  dieses  Verhfiltniss  sn  ermitteln,  mflssteo  in 
jedem  einzelnen  Falle  alle  EactoreOi  welche  auf  die  Grösse  und  Helligkeit  der 
Net/.hautbilder  Einflnss  haben,  genau  bekannt  sein  und  in  Gestalt  von  be- 
stimmten Zahlen  in  die  Rechnung  eingeführt  werden  können.  3)  Bei  der 
praktischen  Unmöglichkeit  dessen  muss  man  sich  darauf  beschränken,  die 
Leistungölähigkeit  eines  jeden  Auges  dadurch  klarzustellen,  daäs  man  die 
grOssten  Bntfomungen  bcoeidmet,  in  welchen  es  bei  günstiger  Beleachtnng 
bestimmte  Objede  leicht  nnd  sicfasr  sn  erkennen  im  Stande  ist.  4)  Als  Prob»' 
objecto  wird  man  am  Besten  die  eigens  zu  diesem  Zweck  angefertigten  und  durdi 
Druck  vervielfältigten  Schriftprobon  benützen.  6)  Zuerst  ist  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Auges  für  verschiedene  Entfernungen  zu  bestimmen,  welche  nach 
dem  gegebenen  Kefractious-  und  Accommodationsverhältniss  in  dem  Bereich 
der  deutlichen  Sehweite  Usgen  und  daher  Hai&linsen  entbehrlich  machen.  Man 
stellt  suerst  die  kleinste  Schrift  ftst,  dis  das  Auge  su  sehen  Tsrmsg,  und  sucht 
dann  die  relati?  grdsste  Entfernung  zu  bestimmen,  in  der  diese  Schrift  noch 
erkannt  wird;  wenn  es  der  Fempunktsabstand  erhiubt,  wird  derselbe  Veraucb 
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auch  mit  mittleren  und  Crossen  Sdiriftprolen  aiisgeföhrt.  fi)  Für  die  ausser- 
halb der  deutlichen  Sehwoito  gelegenen  Distanzen  worden  die  ont.si»rechenden 
Correctionsgläser  zu  llfilfe  genonunen.  7)  Di»;  Untersuchung  soll  bei  spitlich 
eiufallendem  hellen  Tageslicht  gemacht  werden.  8)  Die  gefundenen  Ergcbiii:»^ 
der  BiiuelTeroache  soUen,  wn  sie  gefbndM  sind,  ohne  weitere  ümsetBDQgeii 
mitgethttl^  denselben  aber  der  Befractionssnstand  nnd  die  Accommodatioi»- 
breite  vorangesetzt  werden. 

173.  von  Vintschgau.  Weitere  Jieobachtungen  über  die 
Bewegungen  der  eigenen  Iris.  Archiv  f.  d.  ges.  Phjfs.,  Bd.  XXVII, 
8  und  4. 

174.  WolfslEehL  üeber  Astigmatismus  in  Tbierangen  vnd 
die  Bedeninng  der  spaltf<>rmigen  Papille.  Zeitschr.  fiBr  wer^  Augin- 
beillc.  1882,  Bd.  1.  Kalbs-  und  Katzenaugen  zeigen  einen  starken  Hornhaut- 
astig'matismus ;  im  Katzenauge  liegt  der  schwüclist  g«'krftmmte  Hornhautdurch- 
messer stets  in  der  Richtung  der  spaltf5nnit,'on  l'iipillo;  diese  Regel mässigkeit 
spricht  einigermaassen  dafür,  dass  im  Katzenauge  eine  constante  Heziehimg 
der  spaltf(}rmigen  Pupille  zur  asymmetrischen  Hefraction  des  Auges  besteht 
Dieselbe  liesse  sieh  genauer  dahin  beliehnen,  dass  das  Katsenauge,  wenn  m 
unier  dem  Lichteinfloss  sdtio  Pupille  spaltfönnig  verengt,  nicht  nur  all« 
nnregelmässig  durch  die  Uornhant  gebrochene  Licht  in  sehr  vollkommener 
Weise  abblendet,  sondern  gleichzeitig  auch  das  Auge  in  ein  minder  stark 
lichtbrecheudes  verwandelt. 

b)  NetshauJt,  Sehnerv,  Centraiorgan,  Aceommodation, 

Kuskelu. 

175.  Angelucci.  L'azione  della  luce  e  dei  colori  sulT 
epitelio  retinico.  Ann.  d'Ottalm.,  Bd.  X,  n.  Itilia  inodica  1882,  No.  5. 
Gaz.  med.  di  Roma  1882,  No.  1.  Eine  Fortsetzung  der  unU-r  Boll  begonneuen 
Untersuchungen  über  die  physiologische  Bedeutung  des  Pigmentepitiiels  der 
Betina.  Unter  der  Efaiwirkung  des  Lichtes  findet  eine  Wanderung  der  Körnir 
der  PigmentMlIen  durch  die  Stäbchenschicht  statt,  eine  Erschdnung,  die  in 
Dunkeln  ÜBhlt.  Doch  sieben  sich  die  Pigmentzellen  nie  vollständig  von  den 
Stäbchen  zurück,  sondern  nmschliessen  das  äusserste  Drittel  derselben  beständig. 
Die  Zeitdauer,  welclio  das  Pi^üifiit  nothi^:  bat  zum  Auf-  nnd  Niedersteif^tn, 
ist  genau  dieselbe,  welche  briin  Auftreten  und  Vorsdiwindoji  des  Sohrothes 
beobachtet  wird.  In  6—10  Minuten  wird  das  Sehroth  durch  Licht  ausge- 
blieben und  ebenso  hinge  braucht  das  Pigment  um  die  Stäbchen  in  nm- 
schliessen. In  1— IV«  Stunden  wurd  das  Sehroth  regenerirt  und  ebensonel  Zeit 
braucht  das  Pigment  um  in  seine  ursprüngliche  äusserste  Lage  von  den 
Stäbchen  zurOckzutn^ten.  Das  Pigmenteiiithel  ist  zum  Schutz  der  Stäbchen  be- 
stiunrit,  um  namcntlicli  in  Vcrl'indung  mit  der  Pupillarreaction  dio  wechselndMi 
Lichtintensitäten  für  die  empfindlichen  Elemente  der  Netzhaut  unschädlich  zu 
machen.  Das  farbige  Licht  hat  Terscbiedenen  Einfluss  auf  die  Bewegung  des 
Pigmente«.  Bei  einitOndiger  Wfrkung  rothen  Lichtes  bleibt  das  Pigment  nn- 
veriUidert  an  seinem  Plati;'  bei  gelben  Strahlen  ist  nur  eine  geringe  Bewe- 
gung zu  bemorkon,  daL'Oiron  tritt  eine  lebhafte  Wanderung  bei  grünem  und 
Idaiiom  Licht  ein;  sclion  nach  finor  Einwirkung  von  10  —  15  Minuten  tritt 
alsdann  die  Bewegung  der  Pigiiiriitkririii  r  auf.  Bei  farbigem  Licht  ißt  also 
für  das  Zustandekommen  der  Wanderung  nicht  die  Lichtintensiiüt  maassgebend, 
sondern  die  Länge  der  Wellen,  üeber  die  Art  nnd  Weise,  wie  diese  Bews-  * 
gungen  su  Stande  kommen,  ftussert  sich  Angelucci  dahin»  dass  wirl^Iicb  die 
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Pigmeutkörncr  die  Bewegung  vornehmen  längs  der  Ausläufer  der  Zelle  und 
nicht  dies»  ÄnslänflNr  sieh  ▼»rlftngfirn. 

176.  Mickle.  Localisation  of  the  Visual  centres  of  tbe 
central  cortox.    Med.  Times  and  Gazette,  No.  1648. 

177.  Schrnidt-Rimpler.  Zur  specifischen  Keaction  des  Seh- 
nerven auf  mechanische  Reize.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscli.  1882, 
2^0.  1.  Directe  Reizung  dos  Nervus  opticus  bei  Patienten,  denen  vor  Kurzem 
der  Bulbus  enneldii  war,  mittetet  «iner  birnentSimigan  Etectrode  ergaben,  dass 
der  Optieos  eine  fpedfleche  Beadion  bat,  die  sich  dnrcb  Liehtempilndang  seitens 
des  Patienten  kundgibt. 

178.  Stellwag  von  Carion.  Heber  Aecommodatio nsquoton 
und  deren  Bczicliungen  zur  Brillen wa  hl.  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiet  der  praktischen  Augenheilkunde.  Wien  1882.  Cap.  VI,  pag.  301. 

c)  Farbenempfindang. 

179.  Bayer.    lieber  erworbene  Farbenblindheit  Prager 

med.  Wochonsdir.,  No.  4  n.  5. 

180.  Donders.  New  rerearches  on  the  Systems  of  coloar- 
sense.    Utrecht  1882. 

181.  von  Fleischl.  üober  die  Theorien  der  Farbouwahr- 
nebmnng.  Wiener  med.  Jahrb.  1882.  Van  vergL  ITo«  1149  der  Tor> 
jfthrigflo  äbliogr. 

182.  Gorbam.  On  4^he  blending  of  colonrs  hj  tbe  sole  agency 

of  the  fonsorium.    Brain,  Bd.  XVI. 

183.  U  flu  sei  mann.  Populäre  Farbenlehre.  Zürich  1882.  Mit 
8  farbigen  Tafeln.  Für  den  Gebrauch  in  Mittelschulen,  Gymnasien,  Seminarien, 
Fortbildungs-  und  Gewerbeschulen,  sowie  znm  Selbstanterricht  ftr  Eflnstler 
ond  Laien.  ZerflUlt  in  einen  theoretischen  und  prslrtisclien  TheO.  Der  erstere 
enthalt  die  allgemeinsten,  physiologischen  und  physikdischon  Erscheinungen 
der  Farbenlehre,  der  zweite  Tlieil  behandelt  den  Gebrauch  di  r  Farben  in  der 
Blalerei.  Die  Entwicklung  des  Farbensinnes  aus  dorn  Liclitsiun  Wird  accep- 
tirt  und  ilie  Erziehung  des  Farbensinnes  durchaus  befürwortet. 

184.  Hilbert.  Das  Vorhalten  der  Farbenblinden  gegen- 
über den  Erscheinnngen  der  Flooreseens.  Eine  physikalisch-physio- 
logische Stndie.  Königsberg  1882.  Farbenblinde  sehen  nur  die  Flnorescenz 
solcher  Körper,  die  in  den  ihnen  zugänglichen  Farben  flaoresciren,  und  obwohl 
das  Fluoresccnzlicht  in  jedem  einzelnen  Falle  aus  mehreren  homogenen  Licht- 
arten ziKsammongesetzt  ist,  so  nehmen  sie  meistens  die  Comiwnenton,  auch 
wenn  sie  zu  ihrem  Farbensystem  gehören,  nicht  wahr.  Total  Farbenblinde 
werden  hAchst  wahrscheinlicb  an  keinem  Körper  Flnoresoennradieinangen  wahr- 
nehmen; Bothgrflnblinde  nur  an  EOrpem,  die  blan  oder  gelb,  Blaugelbblinde 
nnr  an  Körpern,  die  roth  oder  grün  fluoresciron.  Fluorescirondo  Körper  sollen 
©in  vorzügliches  diagnostisches  HOlfsmittel  der  Farbciililimllioit  bieten.  Alleio 
bei  Mnssenuntersuchungen  ist  dieso  Methode  nicht  geeignet,  da  sie  unbedingt 
Sonnenlicht  erfordert.  Der  Referent  liat  an  ihr  aber  noch  zu  tadeln,  dass  der 
Untersuchte  nach  dem  Namen  der  Fluorescenzfarbc  gefragt  wird.  Bei  der 
Diflierenx,  die  zwischen  dem  Farbensystem  des  Farbentflchtigen  nnd  Farben- 
blinden  obwaltet,  hat  aber  jede  Frage  nach  Farbennamen  grosse  Bedenken. 
Uebrigens  hat  Hilbert  die  Holmgren^sche  Probe  gar  nicht  in  der  Tor- 
schriftsniä-^sigen  Woise  gebraiioht,  sondern  in  der  gohrauchsuntficbticeren.  von 
den  meisten  Autoren  als  unzuverlässig  erklürten  Modification  mit  beilrother 
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Wolle  als  Probe  I.-  Mit  den  Stillin g*8chen  Tafeln  worden  gute  Erfolg« 
erziolt  Plaidirt  fttr  die  Hering*8die  Theorie. 

185.  Jcffrios.  Oolor-names,  color-blindness  and  tho  edu- 
cation  of  the  Color-sonse  in  cur  schools.  Education.  On  inter- 
national map:azino,  Bd.  II,  4,  März-April  1882.  Für  das  Magnus 'sehe  System. 

186.  Kalischer.  The  education  of  the  senses,  espocially 
tho  sense  of  color.  Translated  by  Dr.  Jeffries.  Journal  of  educatioo 
1882,  No.  18,  mn  80. 

187.  Lnthmor.  Farbenfrende  nnd  Farbensehoo.  Ctogomrart 
1882,  No.  8,  25.  Febr. 

188.  MaciTowan.  Colour- blindnoss.  Laneet  1882,  Januar. 
Unter  1000  Cliiiifscn  und  Japanesen  kein  Farbenblinder. 

189.  von  lieuss.  Importance  of  educating  the  color-sense. 
Translated  by  Dr.  Jeffries.  Journal  of  education  1882,  No.  3,  Januar  19. 


190.  Sanroman.    Estndios  sobre  ei  Daltonismo  apltcado  | 

a  la  navcgacion.    Bolet.  de  med.  Naval.,  Januar  1882.  Fortsetzung. 

191.  Schubert.     Uebor   Farbenompfindnng   und  Farben- 
blindheit.   Vortrag,  gehalten  in  der  naturhist.  Gesellsch.  zu  Nörnborg  am  j 
22.  Febr.  1882.    Correspondent  für  Deutschland  1882,  No.  111  —  139.  I 

192.  Stilling.  Einige  Bemerkungen  über  Für benprüfung. 
Oentnlbl.  f.  prakt.  Angenbeilk.,  Febroar.  Polemisirt  gegen  Manibner,  d«r 
die  Yerwmidbarkeit  der  fiurbigvü  Schatton,  sowie  die  Branchbarkott  der  psendo» 
isochroniatischen  Tafeln  f&r  die  Diagnose  der  FsrbenblindMt  unbedingt  io 
Abrede  stellt. 

193.  Thomson.  Tho  practical  examination  of  railway 
employcs,  as  to  color-blindness,  acuteness  of  vison  ad 
hearing.  Tbe  med.  news  1882,  Januar.  Die  Arbeit  ist  hetrorgenifea 
dnrch  die  Beschlfisse  der  Ophthal.  Seetion  so  London,  die  er  nicht  theOen  I 

oder  gut  heissen  kann.  Die  Stilling* sehe  Methode  kann  nur  von 
geübten  Spocialärzten  benfitzt  werden;  zur  allgemeinen  Einführung  ist  sio  ni'lit 
geeignet.  Die  beste  Methode  ist  und  blcilit  unbedingt  die  Hol  mg  ren 'sehe. 
Er  hat  eine  Modification  der  Ilolmgroirschen  Methode  angegeben;  da  die- 
selbe nur  Aeusserlichkeiton  anbetriift,  aber  an  dem  Princip  selbst  nichts  ändert, 
so  sei  auf  den  Aoftats  Tenriesen. 

194.  Wejde.   Methodisch  onderzoek  der  klearstelsels  ran 
klenrblinden.  Inang.-Di8seri,  Utrecht  1882. 

B.  Refractions-  und  Accommodations -Anomalien,  Lider,  Thränenapparat, 
Muskeln  und  Nerven,  Augenhöhle  und  NachbarhVhlen,  Bindebaii^ 
Hornhaut,  Sclerotica,  vordere  Kammer. 


195.  Bort  in -Sans.  Le  proplome  de  la  uiyopie  scolaire. 
Annal.  d'hyg.  publ.,  Janvier  1882.  Die  Arbeit  handelt  über  die  durch  die 
Schule  hervorgerufene  bezw.  gesteigerte  Myopie  und  über  Wege,  diesen  Zustand 
in  bekflmpfen. 

196.  Poncet.  Ilygit^ne  dos  ^coles.  Progrds  m^d.  1882,  Ko.  1. 
Hier  wird  dasselbe  Thema  besprochen. 

197.  Bandoli.    Uypermetropia  in  the  public  school  childreo. 


ZnsammenKestellt  Ton  Doo.  Dr*  O.  fioratmanii. 


I.  Refractions-  und  Accommodationä-Anouialien. 
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Med.  Hews,  Febr.  1882,  y^g.  144.  Bandoli  spricht  Uber  das  Vorkommeii 

der  Hyperiiiotropii'  bei  SchulkiiuUTn. 

198.  üiuaici.  Ancora  dno  parolo  sulla  misii  raziono  della 
miopia  o  dclla  iperuiutropia.  Giom.  di  med.  inilituro  XXX.  ücnuais, 
Febbraio  1882. 

199.  Amadei,  Oioseppo.  Bulla  cranlologia  delle  anomalio 
di  Bofrazione  dell  occhio.  Ann.  di  ottalm.,  Anno  XI,  pag.  3.  Verf. 
bespricht  den  Binfluss  der  Schädelbildung  auf  den  Kofractiouszustand. 

200.  Lcroy.  Snr  la  theorie  de  l'astigmatismo.  iiev.  geuer. 
d'opbth.  1882,  No.  3. 

201.  Adams.  Kxceptioually  high  dügruo  of  upasm  o( 
aecommodation.  Tbe  Laneei  1882,  No.  4. 

IL  Lider. 

202.  Hasner.  Anky lob It'pbaron  filiforme  adnatum.  Zeitschr. 
f.  Hi'ilk.,  Bd.  II,  pag.  429.  Bei  einem  2  Tage  alten  Kind  fand  sich  in  der 
Lidspalte  ein  von  einer  vorderen  Lidkanfte  bis  vu  anderen  verlaufender  I  Cm. 
langer  Hantfoden  von  der  Dicke  eines  Zwim&dens,  welcher  am  4.  Tage  riss. 

Die  Untersuchung  der  abgetragenen  Fadenenden  ergab,  dass  dieselben  aus 
neoplastischem  fil»rillärom  Bindogowebo  bestanden. 

203.  Armaignac,  H.  Ankyloblopharon  de  la  paupiero 
inferieuro  et  symblppharon  parti<'l  do  la  paupiero  superieure 
consdcutife  ä  un  phlegmon  traumatique  de  Toeil  gauche. 
Bev.  d*ocul.  du  Sud-^uest,  Bd.  III,  No.  3,  pag.  49.  Armaignae  operirte 
ein  in  Folge  einer  traumatischen  Phlegmone  entstandenes  Ankyloblepharon  und 
partielles  S.vniMoi»haron,  indem  er  erstetes  vermittelst  finer  Kautschukeuturo 
umband  und  boi  lotzterom  einen  ConjuTictivallappen  trans]ilantirto.  Die  Lider 
blieben  daraufhin  dauernd  beweglich  und  erlaubten  den  Uebrauob  eines  känet* 
lieben  Auges. 

204.  Lewkowitsch.  OongenitaUs  partielUs  Symblepharon 
Klin.  Honaisbl.  f.  Augenheilk.,  Bd.  XX,  pag.  14.  Bei  einem  12jährigen 
Xnalmi  befond  sidi  oino  gofassfreie  horizoiitil  vorlaufende  SchleimhautbrQcke, 
welche  von  dor  Iniioiiflächo  «l<  s  anssoron  Lidwinkols  au^ng  und  sich  fächer- 
förmig am  hinteren  Thoilo  dor  Conjunctiva  iiiserirt^. 

205.  Brown.  Case  of  Symblepharon.  Med.  New's,  Jan.  7, 
1882,  pag.  32. 

206.  Oayet.  De  la  cnre  de  Pentropion  par  nno  Operation 

nntoplastic.  Annal.  d'ocuL  1882,  pag.  27.  Oayet  führt  die  Entropium- 
operation  in  dor  Art  aus,  dass  or  am  innoren  Theilo  der  Lider  eine  dem 
Lidrande  parallolo  Imision  macht.  Alsdann  umschneidet  er  am  äusseren 
Lidthello  oinon  Hautlappon  von  derselben  Länge,  wie  die  Wunde  dos  inneren 
Theiles  beträgt.  Darauf  klappt  er  den  Lappen  nach  der  inneren  Seite  um 
und  nftht  ihn  an  die  innere  Seite  fest. 

207.  Toswill.  Ectropion  snccessfnlly  treated  by  Trans- 
plantation of  skin  from  the  arm.  Brit.  med.  Journ.  1882,  Jan.  7, 
pag.  9.  Tos  will  operirte  ein  Entropium,  indem  er  Haut  vom  Arm  dazu 
transplantirte.  Die  Eversion  der  Lider  war  vor  der  Operation  so  stark,  dass 
das  Auge  während  des  Schlafes  offen  blieb.  Dieser  Zustand  wurde  durch  die 
Operation  beseitigt.  Die  DnrcSisiehtiglnit  der  Cornea,  welche  entzündet  und 
getrabt  war,  wnrde  wieder  hergesteUi  Fitsgor«ld. 
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478  Bericht  Ober  die  FortMhritte  der  Aogenhellkiuide. 

208.  Lawson,  G.  Ectropion  of  tho  upper  lid  remodiod  by 
transplaiiting  a  pieco  of  skin  from  the  arm.  The  Lanojt,  Jau. 
1882,  pag.  13.  La  WS  011  operirtc  eine  Ectropion  durch  TrausplantatioQ  eiues 
HantstOekdioiis  vom  Arm.  Das  BMnltet  war  ein  giitee. 

209.  Abadie.  De  TautoplaBtic  des  panpiftrei.  L*Uiiioa 
med.  1882,  No.  8,  pag.  87.  Nach  aasgedehnter  Verbrennung  der  Stirn- 
und  Schinfonhant  ontstand  bei  einem  20jährigen  Mädchen  ein  Ectropion.  Durch 
einen  6  cui  langen  Scinütt  wird  der  Lidrand  frei  gemacht  und  in  den  Defekt 
ein  dem  Arm  entnommenes  Uaatstäck .  implantirt,  das  gut  anheilte.  Verf. 
empfiehlt,  den  Implantirten  Lappen  wfthrend  der  ersten  48  Stunden  warm  n 
hatten.    .  Mittelstfidi 

210.  Bampoldi.  Fimoäi  o  ptosi  palpebralo  congenita 
atroph! ca.  Ann.  di  Ottalm.,  Bd.  XI,  pag.  31.  Kampoldi  berichtet  über 
einen  Fall  von  angeborener  Phimoeis  und  Ptosis.  Die  liusknlator-  der  Uder 
war  vollständig  atrophisch. 

211.  Bajardi,  Daniele.  DelT  adonite  scrofuiosa  in  rap- 
porto  con  alenn«  affesioni  ocnlari.  Qas.  degli  OapitaH  Yerf.  ipridit 
Aber  die  Blepharadenitis  serofolosa  nnd  den  Zosammenhang  denelben  nit 
anderen  AngenafFectionen. 

212.  Gerin-Boze.  BUpharite  tabercaleasOb  Qas,  mM.  de 
Paris,  No.  9. 

213.  Pflüger  (Bericht  der  Augenklinik  der  Universität  Bern  für  1880. 
Bern  1882,  pag.  49)  bescibreibt  ein  Ulens  syphiliticnm  am  Lide.  Der 
innere  Winlcel  des  rechten  Augenlides  fehlte,  an  seiner  Stelle  ftind  sich  ob 

Ulcus  mit  speckigem  Grunde  und  scharfen  Bftndern  mit  derber  Infiltration  dir 
Umgebung.    Durch  eine  antispecifische  Kur  wurde  der  Zustaiul  geheilt 

214.  15nsinelli.  ün  caso  di  degenerazione  amyloide  del 
tarso.  Ann.  di  Ottalm.,  Bd.  X,  6.  Die  Krankiieit  bestand  seit  10  Jahren 
und  war  besonders  am  unteren  Lide  ausgesprochen.  Die  Entfernung  des 
degenerirton  Ttosns  hob  die  Entstellung.  Histologisch  war  der  Fall  anslog 
dem  von  Togel  beobachteten  nnd  in  OrAfs-Sftmisch,  Bd.  IT,  pag.  442 
aagefOli  rten .  ^  D  a  n  t  o  n  e. 

215.  Teillais.  Ele' p hant ias is  des  paupiöres.  Arch.  d*Ophth., 
Bd.  II,  No.  1,  1882.  Bei  oinor  75jährigen  Frau  fand  sicli  am  oberen  Lid 
beiderseits  je  ein  grosser  bis  auf  die  Wange  herabliängeuder  Tumor,  der 
flnctoirte.  Ans  ihm  Hess  sich  serSse  FlOssigk^  entleeren.  Beide  Tamoim 
wurden  escidiri  Bri  der  mierosoopischen  Untersnchnng  derselben  fimd  rnsn 
fein-  und  grobmaschiges  Bindegewebe,  atheromatöse  Degeneration  der  Blut- 
gefä.sso,  bodoiitonde  Entwickelang  der  Lympbgefisse  und  in  deren  Umgeboqg 
Buudzelleninfiltration.  v.  Mittelstadt. 

216.  Whercy.    Chancro  on  eyelid.    The  Lancet,  No.  4. 

217.  HaU.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Zusammen- 
hanges von  Blepharitis  ciliaris  mit  Ametropie.  N.-T.  msd.  Bec, 
15.  April  1882.  Bei  10  FUlen  von  Blepharitis  cfliaris  bestand  9  Mal  iigiod 
eine  Form  von  Ametropie. 

218.  Hirscliltorg  (Borlin.  klin.  Wochenschr.  No.  4)  beobachtete  eine 
liiepliaritis,  welche  durch  Phthiriasis  pubis  an  den  Cilien  veranlasst  war. 

219.  Fiuuy  (Tho  Dublin  Journ.  of  med.  sc,  March  1882,  pag.  201} 
berichtet  Aber  einen  gleichen  FalL 

220.  Gasper.  Lidabscess  in  Verbindung  «mit  Zahnwnriel- 
abscess.  CentralU.  f.  A.  1882,  pag.  106.  Caspar  tbeilt  2  FUIe,  bei  dner 
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Frau  und  einem  Kinde,  mit,  woselbst  bei  Absoeflsen,  darcli  caritee  Z&line 
veranlasst,  Lidabsccsse  auftraten. 

221.  Heid.  Epitholioma  uf  Upper  ICyclid,.  Brit.  med.  Jouru. 
1882,  ^br.  4,  pag.  160.  ESq  seit  10  Jahren  befitehender  Tumor  nahm  hei 
euiem  68jfthrigeii  Manne  den  grOsstieD  Theil  dea  oberen  Lidea  ein.  Derselbe 
ging  von  den  Schweissdrüaen  ans.  Die  EUem  dea  Patienten  waren  an  der- 
selben Krankheit  geetorben.  Fitsgerald. 

m.  TlnffiMiianNyrat» 

222.  Armaignac.  Drainage  des  foiea  lacrymalee.  Bev. 
d*ocnl.  dn  Sod-Onest,  Bd.  m,  Ho.  8,  pag.  68.   Armaignac  empfiehlt  bei 

schweren  Tbränensacicleiden  die  Drainage. 

223.  ColHca-Ac  cord  ino.  Sui  restringimenti  dei  condotti 
noao-lacrimali.   Annal.  d'Ottalm.,  IM.  X,  6. 

224.  Sbordone.  Excissione  della  parote  anteriore  o  ostir- 
pazioue  dolT  intero  sacco  lagrimale?  II  Monimento  med.  chir., 
Bd.  XIY,  Fase.  1.  Sbordone  h&lt  in  hochgradigen  FäUen  von  Thränen- 
sackerweiterang,  bei  weldien  die  totale  Ezstirpation  des  Sackes  vorgeschlagen 
wurde,  die  Abtragung  der  vorderen  Wand  ftr  hinreicheDd,  am  den  gleichen 
firfolg  zu  erzielen.  Dan  tone. 

225.  Bull.  Syphilitische  Er Ic rankungen  des  Thrancn- 
apparates.  N.-T.  med.  Jouru.,  April  1882,  pag.  360.  Bull  behandelt  iu 
seinem  Artikel:  1)  die  syphilitiBchen  AÜMtionen  der  Thränendrflse.  Er  fand, 
dass  die  Drftse  von  gnmmatOsen  Infiltrationen  frei,  ja  dass  irgend  eine  Form 
der  syphilitischen  Erkrankung  der  Drftse  selten  sei;  2)  die  syplülitischen  Er- 
krankungen der  Carunculac  laerymalcs  und  8)  die  der  Canaliculi,  des  Thrftnen- 
aackes  und  des  Thränennasenganges.  Barnett. 

IV.  Hvskebi  mid  Nenreii. 

226.  Theobald,  Samuel.  Worin  besteht  die  lusnfficiens 
der  Musculi  recti  interolV'  Amer.  Jonm.  of  med.  sc.,  April  1882. 
Theobald  fand  einen  gewissen  Grad  von  InsufBdenz  bei  einer  Anzahl  von 
Augen,  ohne  dass  Ober  Asthenopie  geklagt  worden  wäre.  Er  weiss  nicht,  wo 
die  Grenze  zwischen  normaler  und  pathologischer  Insufflcienz  zu  ziehen  sei, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  sehr  bedeutende  Divcrgonz  (Hclhf?t  bei 

'  22  °  verticab'r  Abweicliung)  nicht  nothweudiger  Weise  eine  pathologische  In- 
auffidenz  der  Becti  anzeige.  Bnrneti 

227.  Harlan.  Ein  Fall  von  intermittirendem  Strabismus 
concomitans  convergens.  Bei  emem  3 jährigen,  gesunden  Knaben  zeigt 
der  Strabismus  durch  oin  Jahr  einen  regelmässig  tertianen  Typus.  Später 
wurden  die  Anfälle  umegel massig,  trateu  seltener  ein  und  sind  jetzt  3  Jahre 
nach  begonnener  Affection  sehr  selten.  Burnett. 

228.  Stellwag.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prak- 
tischen Augenheilknnde.  Ergänzung  sum  Lehrbuch.  Wien  1882. 
7.  Ahth.  Das  echte,  wahre  Einwärtsschielen  ist  nach  Allem  als  ein  behufs  der 
Ermässigung  hoher  Accoinmodationsciuoten  ai)gelcrntes  und  unter  fortgesetzter 
Fehling  zur  oingewur/elten  AngowolnilH-it  gewordenes  willkürliches,  wenn  auch 
nicht  freiwilliges  Uebermaass  der  der  Accummodation  natürlich  coordinirten  Con- 
vergenz  aufzufassen.  Der  in  vielen  Fällen  geradezu  brillante  Erfolg  der  Schiol- 
operation  ist  nicht  sowohl  als  eine  wahre  Hnlung,  sondern  als-  sine  Terdeckung, 
als  eine  Maakirung  des  üebels  anfisnfossen. 
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Berieht  Uber  die  Fortechritte  der  AugeuheUknnde. 


229.  Tessut.  Becberches  sur  le  mode  do  cicatrisatiou  du 
tonon  apres  la  strabotomic.  Hec.  d'Ophth.  1882,  Fdvr.  Nach  der 
Tenotoinio  eines  Augenmiiskols  iiisorirt  siih  das  Ende  der  Sehne  vermittelst 
fil*riiiö8er  Stränge  von  Neuem  an  »lic  Sdera,  seltener  an  die  Conjtinctiva.  Bei 
der  Teuotoinie  des  liectus  internus  lat  es  ^eratiien,  vorsichtig  vorzugehen,  du 
er  sieb  sehr  stark  nadi  hinten  retrahiri 

230.  Boncheron.  De  la  core  dn  strabisme  confergent 
intcrniittent  par  les  my driatiq ues  on  Ics  myotiques.  Arch. 
d'Ophth.,  Bd.  II,  1.  Bei  beginnendem  oder  periodischem  Strabismns  conver- 
genz  hypermetropicus  allein  ist  die  Atropinbehaiidlung  von  Nutzen,  da  sie  die 
Acconimodation  und  damit  die  ubermä.ssige  Convergenzbestrebung  aufhebt.  Das 
Atropin  darf  erst  weggelassen  worden,  wenn  selbst  beim  Nahesehen  ein  flfich- 
tiger  Strabismas  nicht  mehr  aoftritt.  Von  jetzt  ab  lasse  man  eine,  die  Hyper- 
metropio  vollständig  corrlgircndo  Brille  tragen*  Eserin  gebe  man  am  Ende 
der  Atropinbehandlung  und  in  den  seltenen  FUlen,  wo  bei  Mydriasis  die 
Gon?ergenz  zunimmt.  •  v.  M  i  1 1  e  1  s  t  "i  d  t . 

231.  Morano.  Con  tr  ib u z ion e  alla  patogenesi  dello  stra- 
bismo  ottico.  Giorn.  delle  malatt.  degli  occhi,  Anno  V,  Febbraio  1882. 
Conveigirendes  Schielen  am  20.  Lobenstage  eines  Kindes;  5  Tage  Torher  war 
ein  heftiger  Gatarrh  der  Thrinenwege  und  der  Bindehaut  an^treteo.  Das 
Soliielen  verschwand  erst  2  Monate  nach  Aufliören  der  EntzOndung.  Verf. 
luUt  eine  EutsOndung  der  Tenon*8chen  Kapsel  f&r  die  Ursache. 

1 )  a  II  1 0  n  e. 

232.  Berry.  Clinical  Notes  and  Kemarks  on  two  uiiusual 
forms  of  Strabismus.  Ophthahn.  Rev.,  Bd.  I,  No.  3,  Jan.  1882,  pag.  46. 
Bin  41  Jahre  alter  Patient  klagte  Aber  Diplopie,  welche  unvermuthet  vor 

5  Wochen  eingetreten  war.  Es  bestand  Emmetropie,  die  Sehschärfe  war  nor- 
mal, die  Sehachsen  convergirten  Itei  der  Einstellung  auf  oo,  die  Diplopie  war 
eine  gleichiiami;;*".  Das  linke  Auge  wurde  zur  Fixation  gebraucht.  Hie 
TupiUen  waren  klein  und  reagirteii  trrig<\  Der  Patient  hatte  viele  häusliche 
Sorgen,  als  er  von  dem  Zustande  befallen  wurde.  Berry  iiielt  diesien  Fall 
für  einen  Gonvergenzkrampf,  wahrscheinlicfa  veranlasst  durch  eine  temporSre 
Beisnng  des  CouTergenzoentrums.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  22jährigen 
Hann.  Derselbe  klagte  fiber  Verschlechterung  des  Sehvermögens  des  linken 
Auges,  welches  sich  vor  kurzer  Zeit  entwickelt  hatte.  Dasselbe  zeigte  Diver- 
genz für  oo  von  3'".  Der  Patient  beuützte  das  rechte  Auge  zur  Fixation, 
dessen  Sehschärfe  normal  war.  Fitzgerald. 

233.  Thau.  Des  rdtraetions  consdeutives  aux  paralysies 
oculaires  et  de  lenr  traitement  chirorgicaL  Bec  d*Opth.  1882, 
No.  3.  Die  Augonmnskellühmungen  können  auf  dreierlei  Art  bekämpft  werden, 
auf  dem  niedicamentösen,  dem  oiitisrlien  (durch  Prismen),  und  dem  operativen. 
Wird  die  Augenmuskellähmung  iiiiiorhalh  längerer  Zeit  »n'cht  durch  Medicameute 
beseitigt,  so  lassen  sich  bei  geringer  Abweichung  ])ali;iiiv  prisniatisclie  Gläser  j 
anwenden.  In  den  übrigen  Fällen  ist  der  operative  Weg  am  Platz.  Bei  | 
schwächeren  Graden  wird  der  Antagonist  des  gelähmten  MusMte  znrMgolagert, 
bei  stärkeren  der  gelähmte  ausserdem  vorgelagert. 

234.  Wherry.  Paralysis  of  the  fifth  and  seveoth.  nerTOS. 
The  Lancot,  No.  4. 

235.  Rank  in.   Spas  modische  Neuralgie.  Med.  Ree.  1882,  No.  9. 

236.  ünterharn Scheidt,  üeber  incomplcte  Oculomotorius- 
I^äbmang  und  accommodativen  Linsenastigmatismus.  Zehender*B 
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MoDaisblütter,  Bd.  XX,  pag.  37.  Bei  einem  i  1  jährigen  chlorotischen  Mädchen 
stellte  eich  nach  heftiger  Gastralgie  AoeomroodationsiHiTeBe  ein.  Die  rechte 
Papille  war  mehr  erweitert  als  die  linke.    Ausserdem  bestand  gekreoste 

Diplopie.  Ihre  Erklärung  fand  der  Zustand  in  uDglcich  eintretender  Linsen- 
wölbunjr.  Das  Dop}K'lselien  vorsrlivvand  nach  Gebrauch  von  Eisen,  nur  blieb 
nocb  accommodativor  Linsonastigmatismiis  eine  Zeit  hing  zurück. 

237.  Lichtheim.  Ueber  nucleäre  Augenmuskellähmung. 
Corr.-Bl.  t  Sdiweiier  Aente  1882,  Ko.  1  and  2.  Bei  einem  frflher  TOUig 
geeanden  21ji]irigen  MldelieD  tnt  betderseits  paralytieehe  Ptosis  aif  und 
Exophthalmofl,  links  stirker  als  rechts.  Die  Functionen  der  Muskeln  des 
•  rechten  Auges  waren  sämmtlicli  {gestört,  mit  Außnahnic  Ahducons  und 
Trochlcaris.  Links  waren  sämmtliche  Muskeln  gelälimt.  Die  Pupillen  rca- 
girten  beiderseits  normal,  die  Accommodation  eltenfalls.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Affection  eine  Folge  von  Läsion  beider  Oculouiotoruskerne,  sowie  des 
linken  Troeblearis  nnd  Abdooenskemes  ist. 

288.  Warner.  Atrophj  of  the  muscles,  supplied  by  the 
fifth  cranial  nerve,  with  atrophy  of  the  orbital  fat  on  the 
8  0me  sido;  remarks.    The  Lancet  1882,  Jan.,  pacf,  13. 

239.  Armaii,'nac  (Rev.  dVul.  du  Sud-Oue.st,  Bd.  III,  3,  pag.  53) 
theilt  einen  Fall  von  Paralyse  des  Kectus  superior  bei  einem  Mädchen  von 
27  Jahren  mit^  weldie  dieselbe  in  Folge  eines  typhoiden  Fiebers  in  ihrem 
5.  Lebenejalure  erlitten  hatte.  Weiter  beobachtete  er  eine  angeborene  Lfthmnng 
des  Rectus  superior  links  bei  einem  2jährigen  Kinde. 

210.  Coppez.  Nüvralgie,  datant  de  vingt  ans,  gudrio 
par  relongation  du  nerf  .sous-orl>itairo.  Aiinal.  d'ocul.  1882, 
Janvier-Füvr.,  pag.  59.  Ein  51jiihrigor  Kidilonarboiter  litt  seit  20  Jahren 
an  einer  recbtseitigen  Qesicbtsneuralgie,  die  jeder  Therapie  spottete.  Durch 
Dehnung  des  N.  intraorbitalis  wurde  dieselbe  beseitigt 

241.  Lotulle.  Sur  un  cas  de  zona  ophthalmiquo  compliquö 
de  paralysie  facialf.  Arch.  de  Pbysiol.,  Bd.  I,  pag.  162.  Verf.  berichtet 
Ober  einen  Fall  von  Horpes  zoster  ophthalmicus,  bei  welchem  daxu  eine 
Lähmung  des  Facialis  eintrat. 

y.  AngeohllUe  und  Hadibfliliinika. 

242.  Imre.  Bin  seltener  Fall  Ton  Osteom  der  Orbita. 
CtontralbL  f.  A.  1882»  pag.  41.  Verf.  beobachtete  bei  einer  62jährigen  Frau 

ein  von  der  Orbita  ausgehendes  Osteom,  das  8'/i  Cm.  Vdw^  6','.'  Cm.  dick 
und  6  Cm.  hoch  war.  Dasselbe  soll  no'it  42  Jahrrn  Ix-stniulon  liaben  und 
verdrängte  das  Ango  in  oiiicr  Art,  das8  die  CoriU'a  in  dor  Höhe  des  Mund- 
winkels stand;  die  Geschwulüt  wurde  ]iach  1  Jahr  lang  dauernden  entzQnd- 
liehen  Vorgängen  spontan  abgestoesen.  Der  Frocess  heflte  gut  und  das  Auge 
sog  sieh  allmüig  wieder  nahesn  in  seine  richtige  Lage  surttdc. 

243.  Teillais.  De  quelques  tumeurs  de  la  r<5gion  orbi- 
tal re.  Annal.  d'ocul.  1882,  Janvier-Fevr.,  pag.  44.  Bei  einem  32jährigen 
Manne  entwickelte  sich  vom  Sinus  frontalis  ausgehend  eine  Cysto,  welcho  das 
linke  Auge  nach  uuten  verdrängte.  Nach  Entfernung  derselben  nahm  das 
Auge  wieder  seine  normale  Lage  ein,  nur  eme  Narbe  an  der  Augenbrauen- 
gegend blieb  bestehen.  —  Bei  eroem  19jfthrigen  Menschen  ging  ein  Elfen« 
beingeschwulst  vom  Sinus  frontalis  aus,  welches  das  Auge  nach  unten  ver« 
drängte.  Da  die  Geschwulst  mit  breiter  Basis  anfsass,  so  konnte  sie  nur 
theilweise  entfernt  werden. 
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244.  Dor.  Kyste  cong^nital  de  Torbite,  mferophtlifilBiief 
colobome  de  lUrie  et  de  la  ctaoroide.  Ber.  gener.  d^ophthalm.  1882, 

No.  2,  pag.  81.  Dor  beschreibt  eine  angoboreno  Orbitalcyste,  welche  mit 
)ficro])bthalTniis  complicirt  war.  Das  Terkleioerte  Auge  hatte  ein  Iris-  oni 
Chorioidoalcolubom. 

245.  Dufail.  Des  sarcomes  de  Torbite  et  de  leur  traite- 
ment  par  rexstirpation  des  parties  molles.  Thdse  de  Paris  1882. 
D.  empfiehlt  die  Exenteration  der  Orbita  bei  Saroomen  dieses  TbeUes. 

246.  Porter.  Beticnlated  round  cell  sarcoma  of  tho  orbit 
with  secondary  growth  internally,  containing  melanotic  dis* 
posits.   N.-Y.  med.  Ree,  Jan.  1882,  pag.  104. 

247.  Rosmini.  Un  caso  di  esoftalmo  da  tuniore  san- 
gnigno  cavernoso  rotro-bulburo  trattato  colT  Eleitrolisi. 
AnnaL  di  OttaL,  Bd.  X,  6,  1882.  Die  Geschwulst  am  linken  Ange  der 
16jfthrigen  Patientin  bestand  seit  dem  8.  Lebensjahre  ond  hatte  sich  am  ersten 
Monate  nach  eingetretener  Menstruation  bedeutend  vergrössert.  Die  Electro- 
lysc  (durch  Einführung  einer  Stahl-  und  Platinnadel)  wurde  3  Mal  in  14tägigpn 
Intervallen  15  Minuten  lang  angewandt  und  war  von  ziemlich  heftigen  Äll- 
gemeinerscheinungen  gefolgt.  Es  trat  starke  Schrumpfung  ein,  welche  dem  sonst 
normalen  Bolbos  wieder  dk  ?oUe  Beweglichkeit  ermöglichte.    Dan  tone. 

248.  Berger.    Anenrisme  arterioso-?einenx  de  Torbita 
Boll,  et  mo'm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  Bd.  VII,  11. 

249.  de  Capdcville.  Tumeur  de  l'orbite.  Ei sti r pation.  | 
Gudrison.  Marseiile  med.  1882,  No.  1.  Bei  einer  44jährigen  Frau  bestand 
seit  15  Jahren  hochgradiger  Exophthalmus,  dor  mit  keiner  Beweglichkeit«- 
bcdchräiikung,  weder  des  Bulbus  noch  des  oberen  Lides,  jedoch  mit  Sehstörungen  I 
begleitet  war.  Derselbe  war  dnrch  ein  caTemOses  Angiom  veranlasst,  das  M 
in  den  hinteren  Partien  des  Hnskeltrichters  entwickelt  hatte,  weldier  onfer 
starker  Blutung  excldirt  worde.  Nach  10  Tagen  war  die  Heilung  eingetreten 
mit  bedeutender  Besserung  der  Sehscharfe.  v.  Mittelstadt. 

250.  Peyrot.  Angiomo  fibroux  de  Torbite.  Qaz.  hebd.  de 
mdd.  et  de  chir.  1882,  No.  7,  pag.  113. 

251.  Hotz.  Fatal  tetanns  cansed  by  a  pieee  of  wood  in 
the  orbita.  Chicago  med.  Ber.,  Bd.  V,  1,  pag.  14.  Hots  berichtet  too 
einer  Verletzung,  woselbst  ein  Holzstfick  von  2"  Länge  und  Breite  is 
die  Orbita  drang.    Dasselbe  veranlasste  Tetanus  mit  Exitus  letalis. 

262.  Noyes.  Ein  Fall  von  pulsirendein  Exophthalmus. 
Trans.  Americ.  Ophth.  Soc.  1881.  Bei  einem  Bjährigen  Mädchen  trat  der 
Tumor  vor  4  Jahren  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  auf.  Druck  auf  die 
Garotis  bmchte  wohl  die  Pnlsation,  aber  nicht  den  Eiophthalmos  mm  Ve^ 
schwinden.  Die  Arteria  angnlaris  wnrde  nnterbmiden  md  alsdann  om  des 
erweiterte  GeAss  eine  Beihe  von  Ligaturen  bis  hinmiter  in  die  Fissora  spheno- 
maxillaris  angeb-gt.  Noyes  schloss,  dass  es  sich  um  die  Vena  orbit<ilis  | 
anterior  handele,  die,  aus  dor  Fissura  spheno-niaxillaris  tretend,  in  den  Sinus 
cavernosus  mündet.  Die  Wunde  heilte  und  nach  6  Wochen  war  der  Exoph- 
thalmus verschwunden.  Burneti 

258.  Bales  (Birmingham.  Med.  Beriew,  Jan.  4,  pag.  46)  berichtet 
über  einen  pulsirenden  Exophthalmus  mit  Lähmung  des  dritten,  vierten,  fflnft«". 
sechsten  und  siebenton  Kopfnerven,  sowie  mit  Erblindung  durch  akutes  Glaucoui 
in  Folge  eines  Falles  auf  den  Ko])f.  Wahrstbeinlich  bestand  eine  Fractur  des 
Felsenbeins  und  eine  Zerreissung  der  Carotis  interna.  Nettloship. 
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254.  Santesson,  C.  Ovanligt  Fall  af  främmande  Kropp, ^ 
ena'orbita  og  tillgräns  ande  del  af  Däsbalao.  Hygiea,  No.  3/ 
1882.  Schjötz. 

256.  Schnaubert.  Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii.  Klio. 
Woehenacbr.,  No.  18,  pag.  201.  Hilchkar  mit  bedentender  Bwsenmg.  Becidiy. 
Tod.  Hirsch  mann. 

250.  Hock.  Orbita.  Bulenbarg*8  £eal-£ncycIopädie  der  ges. 
Heük.,  Bd.  X,  pag.  193-207. 


VI.  Coi^jaiictiTa,  Cornea,  SderoUca. 

257.  HansBmanD.  Die  Bindeliaotaffeeiion  der  Neu- 
geborenen. Stuttgart^  F.  Enko,  1882,  175  pag.  In  den  meistfii  Fällen 
von  Blennorrhopa  neonatorum  liogt  dor  Grund  dor  Erkrankung  in  der  Uober- 
tragung  do.s  Si  heidonschleims  dor  Mnttor  auf  die  Augon  dor  Kinder,  aussenloin 
können  die  Lochien,  sowie  das  serös-eiterige  Sccret  einer  wunden  Brustwarze 
oder  entaflndeleD  Bmstdrfli»  den  Grand  denelben  abgeben.  Auch  die  Ueber^ 
tragong  einer  am  KindeekOrper  lM«tebendett  Bitenmg  nnd  die  fremder  fbieriacher 
Gewebe,  besonders  aufgelegter  Stfieke  der  Nachgohurt,  auf  die  Augen  ist  die 
Veranlassung  dor  Ophthalmia  noonatornm.  Aurh  kann  diosolhe  von  einem 
Auge  auf  oin  andoros  übortragon  werden,  ehenso  sind  die  zur  Einfottung 
deo  Fingers  und  zur  örtlichen  Behandlung  dienenden  Stoffe  unter  Umständen 
die  Vermittler.  Um  das  Anftreten  der  Bindehautaffection  zu  verhüten,  muss 
jede  Fran  schon  wjUirend  der  Schwangerflcbaft  angehalten  werden,  eine  etwa 
Torhandene  oder  neu  eingetretene  vermehrte  Absondernng  ihrer  Geschlechts- 
theile  unbedingt  nnd  unter  allen  Umstanden  zu  beseitigen.  Ist  die  Schwanger- 
schaft beendt-t  und  wird  dor  vermehrte  Schleimfluss  erst  bei  Begiiui  oder  Ver- 
lauf der  Geburt  bemerkt,  so  kann  eine  mässige  schleimige  Ausscheidung  bei 
einer  mittleren  Geburtsdauer  einer  Mehrgebärenden  durch  eine  prophjlactiscbe 
Ausspülung,  den  Waaserabflass  nnd  eine  sorgfältige  IMnfeotion  der  ftosaeren 
Scfaamtheile  so  vollkommen  beadtigt  werden,  dass  die  nach-  der  Oebnrt  des 
Kopfes  sofort  vollzogene  einmalige  Desinfection  der  Augenlider  ausreicht,  am 
eine  Hindehautaffection  auRzuschlifssen.  Eine  reichliche  oitorigo,  serös  dünn- 
flüssige Absonderung  dagegen  macht  immer  eine  wiederholte  Reinigung  dor 
Geschlechtsorgane  nothwendig.  Ausserdem  müssen  die  Augenlider  und  deren 
Umgebung  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  und  vor  ihrer  ersten  Eröffnung 
sor^&ltig  desinfidrt  werden,  am  das  Eindringen  irgend  welcher  Obertragbarer 
Bertandtheile  in  die  Bindehaut  ^n  verhtiten.  War  es  nicht  mOglich,  vor  Er- 
öffnung der  Augen  die  angegebenen  prophylactischen  Maassregeln  zur  Anwendung 
7.n  bringen,  so  träufele  man  eine  2*'/üige  Höllonsteinlösung  ein.  Nach  dor 
Geburt  muss  ziemlich  darauf  gesellen  worden,  dass  das  Kindosauge  nicht  auf 
irgend  eine  Art  mit  dem  Lochialsecrete  oder  dem  einer  etwa  eiternden  iirust- 
wanse  in  Berflbrang  kommt  —  In  Qebftr-  md  Findelhftoaera  nuiss  stets  die 
strengste  Desinfection  aosgdtthrt  werden,  nach  sind  die  Kinder  mit  geaonden 
Augen  von  denen  mit  kranken  zu  trennen. 

258.  Stellwag.  Zur  Behandlung  der  Ophthalmoblen- 
norrhoe. Allgem,  Wien.  med.  Zeitung  No.  15  —  18.  Stell  wag  verordnet 
bei  Beginn  der  Hb  unorrhoe  kalte  Umschläge,  fleissig gewechselt;  lilutcntziehungon 
sind  entbehrlich,  ebenso  die  Scarification  nnd  die  Spaltung  der  Lidcommissur. 
Innero  llittel  sind  von  keinem  Werihe.  Hat  die  Entsflndong  ihren  HOhen- 
pnnkt  erreicht»  ao  streiche  man  1—2  llaltlgUch  eine  2— S^Tsig^Lapidtaan^ 
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ein.   Mit  einer  3  ^'/o  igen  Lösung  von  hypermaoguisaareiii  Kali  wird  du  Aaf^ 
alle  3—4  Stunden  ausgewaschen. 

259.  Lange.  Jodoform  bei  Blennorrboea  nconatorom. 
8t  Ftoienbiiiger  oud.  YfudunmdbiT^  No.  10,  pag.  82.  Lange  wandte  bei 
6  ElUen  (11  Aiig«D)  Ton  Bleo^orrhoea  neonatomm  die  BinBt&Qbong  m 
Jodoform  an.  Nachdem  dies  8—4  Mal  täglich  3  Tage  lang  durchgeführt 
war,  zeigten  sich  Granulationen,  an  der  Cornea  leichte  EpiÜielverluste  und 
Trübuiigon.  Als  darauf  wieder  die  Icausüsche  Behandlung  eingeleitet  wwde, 
besserte  sich  erst  der  Process. 

260.  Schirmor.    Die  Aagenentzündung  der  Neugeborenen. 
GeotiElbl.  f.  GjDlkologic,  No.  14. 

261.  Maller,  Frans.  Bin  statistischer  Beitrag  zur  Blen- 
norrhoea  neonatorum  aus  der  UniTersitfttsaugenklinik  ii 
Greifs  wald.    Inaug.-Diss.  1882. 

262.  Abadie.  Traitemeiit  de  la  conjonctivite  blennor- 
rhagique.  Gaz.  des  höp.  1882,  No.  42.  Verf.  empfiehlt  Cauterisationen 
mit  8— 4%iger  Lfisung  von  Argentnm  nitrinimy  die  so  firfih  als  m^sfidi 
gemaidit  nnd  aUe  12  Stnnden  wiederh<dt  werden  mflsBeo,  einerlei  ob  die 
Eschara  abgestossen  ist  oder  nicht.  Bei  bestehenden  Cornealaffoctionen  ist 
dasselbe  Verfahren  um  so  dringender  indicirt.  v.  Mittelstadt. 

263.  Perrin.  Sur  une  forme  de  conjonctivite  puralente 
r humatismale.    Prugres  med.  1882,  No.  47. 

264.  Tweedy,  J.  The  treatement  of  diphtheritis  Con- 
jonctiyitiis  by  Qninine  Solution.  The  Laaeet  1982,  No.  1.  Tweedy 
wendet  eine  l^ige  ChininlOsung  bei  diphthttiseher  Ooignnctivitis  an  ssd 
beobachtete  dabei  niemals  ernste  Cornealaffectionen.  Nettleship. 

265.  Torsan.  Traitenient  de  l'ophthalmie  purulente.  Bull, 
de  therup.,  Fase.  IX,  pjig.  431.  Tersan  empfiehlt  zuerst  Cauterisation  mit 
Sol.  Argenti  nitr.  1 : 20,  alsdann  1 :  50,  ausserdem  Scariücation,  kalte  Cv^m- 
pressen  mit  5^/e  OarbollOsong. 

266.  Bronchet  Note  snr  le  traitement  ehirargieal  de 
Tophthalmie  granuleuse.  Kec.  d'Ophth.  1882,  No.  2,  pag.  6A.  i 
Bronchet  empfiehlt  das  Verfahren,  welches  Galezowski  seit  10  Jahren 
bei  Conjunctivitis  granulosa  ausführt.  Derselbe  schneidet  den  ganzen  Blind- 
sack der  Conjunctiva,  welcher  am  oberen  und  unteren  Lide  ergriffen  ist,  mit 
einer  Scheero  aus.    Er  berichtet  über  günstige  (?!)  Erfolge. 

267.  Oendron.  Conjnnctifite  grannlense.  Btiologie  et  | 
traitement  de  conjonctivites  granuleuses  contractdes  ä  Cattaro 

k  bord  des  cuirassös  de  Sulfren  et  le  friedland.  Thdse  de  Paris  1882. 

268.  Hock,    Ein  Fall  von  Geschw  ürsl-il  dun  g  der  Binde- 
haut.   Wiener  med.  Blätter,  No.  7,  1882.    An  der  Conjunctiva  des  oberen 
Lides  fand  sich  bei  einem  15 jährigen  Menschen  ein  zackiges  Geschwür  mit 
weichem,  von  kklnsD  KiOtdieD  bedeektem  Gnuide.  Dk  Lymphdrüsen  wsns  i 
geschwellt.  Jedes  Zeichen  von  Syphilis  fehlte. 

269.  Atken.  Polypoid  Growth  of  the  Conjunctlta.  Atken 
sah  bei  einem  16jfthrigen  M&dcben  unter  dem  oberen  Lid  eine  polypartige 
Geschwulst.  Fitzgerald. 

270.  Wicherk iewicz.    Einige  Betrachtungen  über  söge-  | 
nannte  Bulbnswarzen.   C.  f.  A.  1882,  pag.  13.  Wicherkiewiei 
beobachtete  hart  an  der  Comssseleralgrenae  etwas  auf  die  Cornea  hinfiber* 
reichend  eine  scharf  abgegrenste^  rande,  glatte,  graogelbe^  sich  fest  aafthknd^ 


Digitizod  by  Google 


VI.  Gonjunctiva,  Cornea,  bclcrotica.  485 


mit  xwei  borafcmartigttii  Haaren  bMeftsto  Gcaehwolst,  welche  auf  der  Sdera 

nicht  verschiebbar  war  und  der  auch  der  ConjonctiTalüberiDg  fest  anhaftete, 
▼on  4  Mm.  Darchmpsser  and  2 — 3  Min.  Dicke.  Diosoll)c  wnrdo  entfernt  und 
bei  der  Untcrsnchung  ergab  sich,  dass  sie  aus  I5indogewcl»e  mit  eingclag^erten 
elastisclien  Fasern  bestand.  Die  Geschwulst  ging  von  der  Sciera  ans  und 
hatte  sich  seit  4  Wochen  entwickelt. 

271.  Pflflger.  Yerneae  conjonctiTa.  Jahresbericht  der  Uni- 
versitätsklinik zu  Bern  für  1880.  Bern  1882,  pag.  17.  Pflflger  sah  am 
Tiimbus  Conjunctivae  und  der  inneren  Seite  des  oberen  Lides  6—7  rundliche 
Tumoren  von  4— <>  Mm.  Durchtnosser  und  0,5  —  1  Motor  Höhe.  Um  jeden 
Knoten  herum  lag  noch  eine  iieihe  kleinerer.  Dieselben  wurden  entfernt, 
jedoch  wuchsen  sie  wieder. 

272.  Pflflger.  Eigenthflmliehe  Brkranknng  der  Conjonc- 
tiTa hnlbi  mrt  Hftmorrhagion,  Nonbildnng  von  Geweben  nnd 
oberfIftchHcher  Gesch  wflrsbildung.  Ibid.  pag.  20.  DiesM  Leidm  kam 
hei  einer  IQjührigen  Näherin  zur  Beobachtung.  Dieselbe  war  hociigradig 
anämisch,  ihre  Hautfarbe  war  gelbgrau,  es  bestand  IMiaryngitLs  nnd  Ozaena. 
Die  göwucherten  Partien  der  Conjunctiva  mit  den  Geschwüren  wurden  abgetragen. 
Die  Heilang  verlief  gut.  Bd  der  microscopiscben  Untersuchung  fand  sich, 
dass  die  exddirten  Theile  aas  Graavlationflgeweben  bestanden. 

273.  Pflflger.  Epithelioma  conjunctivae  bulbi.  Ibid.  pag.  25. 
Ein  56jähriger  Patifiit  liatto  am  linken  Auge  eine  höckerige  Erhabenheit,  welche 
sich  von  der  Cornfainittf-  nach  dem  inneren  Winkel  bis  an  die  Caruncel  hin- 
zog und  mit  dem  nullms  ffst  verwachsen  war.  Das  Auge  wurde  eoeduirt. 
IMe  Geschwulst  ergab  sicli  als  ein  Cancroid. 

274.  Bfthlman n.  üeber  hyaline  nnd  am jloide  Dege- 
neration der  Oonjonetiva  bnIbL  Yirehow*8  Arehi?,  Bd.  LXXXVII, 
pag.  825. 

275.  Rübel.  Die  scrofulösen  Erkrankungen  der  Conjtinrtiva 
und  Cornea,  sowie  ihr  Verhältnis«  zur  sogenannten  scroi»hulüsen 
Diathese.  Centrabl.  f.  prakt.  Augenheük.  1882,  pag.  75.  Verfasser  kommt  nach 
ehterZosammenstellungder  in  der  Hirsehberg'schen  Klinik  behandoHmaerophn- 
liteen  ErkrankongOD  der  Oonjonetiva  nnd  Oomeo  in  dem  Schiasse,  dass  dieselben  sich 
häuG^er  mit  anderen  sichtbaren  Zeichen  der  Scrophulose  combinirt  vorfinden, 
wie  Drüsenanschwellung,  Rhinitis,  Kkzoni  f'tc.,  als  die  nicht  scrophulösen. 

276.  Horner.  Essentielle  Scli  runiptung  der  Conjunctiva. 
Corr.-Bi.  f.  Schweizer  Aerzte  1882,  No.  1,  pag.  12.  Das  Leiden  ist  ein  höchst 
sdtenes,  unter  70000  Patienten  wurde  es  3  Mal  gesehen.  Die  Prognose  ist 
schlecht,  auch  bei  operativem  Einschreiten.  Horner  transplantirte  mensohltche 
Coignnctivn,  was  Stillstand  der  Erkrankung  ergab. 

277.  Am^deo,  Robin.  De  laK^ratite  marginale  phlyetännlairo, 
Thdse  de  Paris  1882. 

278.  Diija  rdin.  Kuratitc  infantile,  injection  ^ypodermique 
d'alcool.    Bulletin  de  thur.  1882.  Jüq.  l,  pag.  26. 

279.  Lewko witsch.  Zwei  FiUe  von  interstitieller  Keratitis 
Zehender*s  MonatsbL,  Bd.  XX,  pag.  12.  Lewkowitsoh  beobachtete  bei 
einer  Gastritis  das  Yorkinnnv  n  von  interstitieller  Keratitis,  welche  sich  besserte 
und  verschlechterte,  je  nach  drni  Zustande  der  orsteren.  Dun  Ii  .Todkali  wurde 
der  ganze  Process  geheilt.  Bei  einem  anderen  Falle  trat  Keratitis  interstitialis 
auf.  Hier  hatte  eine  Intermittena  quotidiana  einen  standigeu  Magencatarrh 
aar  Folge  gehabt. 
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280.  Pflfigcr.   Koratitis  parcnchymatosa  specifiea.    Aagm-  ' 
klinik  der  Univ.  Bern.    Bericht  fflr   1880.    Horn  1882,  paj^.  31.  Verf. 
emiifiehlt  bei  Keratitis  pareiichymatosa  specifiea,  sobald  die  heftigsten  Keix- 
erscheimmgen  {^ebrocben,  die  Anwendung  von  dem  gelben  Quecksilberoxjd- 
vaselin  (0,5  V)  allinälig  zu  einer  3^1^^^"  S&\h6  aafsteigend. 

281.  Oolsmann.  EiD  Fall  reeidivirender  Hornliavt* 
erkranknng  bei  gonorrhoischer  Gelenkentsttndnng.  BerL  klio. 
Wochenschr.,  No.  16.  Colsmann  beobachtete  bei  einem  Herrn,  der  meluv 
mals  von  GelonkiifTectionen  nach  Gonorrhoe  heimgesBcht  war,  das  AofMn 
einer  recidivirenden  Keratitis. 

282.  Cheatain,  W.  Inocnlatiun  in  Pannus,  nebst  einem 
Fall.  Amer.  Practit  1882,  Febr.  Zur  Inocalation  wurde  rein  gonorrhoisdue 
Secret  verwandt.  Es  war  nur  wenig  mehr  als  Liditempflndnng  vorhandeii. 

■  Nachdem  die  Kntzflndung  gewichen  war,  betrag  S='°/joo. *  Burnett. 

283.  Armaignac.  Quelques  considerationR  sur  TtHiologie 
et  le  traitoment  de  l'ulcere  serpigineux  do  la  corn^e  Obser- 
vation.   Uev.  d'ociil.  du  Sud-Ouest,  B«l.  III,  pag.  1. 

284.  Abadio.  Des  ulceres  infectieux  do  la  cornee  ot  de 
lenrtraitement.  Annal.  d^Ocol.  1882,  Mars-AvrU,  pag.  143.  Das  ülcas 
serpens  corneae  ist  ohne  Zweifel  infectiöser  Natur.  Bb  wird  dnrdi  das  Ehi- 
dringen  von  Microbien  in  eine  erodirte  Partie  der  Hornhaat  veranlaRst.  Die 
beste  Hehandluni,'  if^t  die  S|yaltung  des  Tllrns  nach  Sämisch,  da  dadurch 
gelingt,  durch  Entfernung  der  Exsudate  der  Compression  des  Cornealgowebes,  \ 
sowie  der  Mortificirung  desselben  vorznbpugon,  welche  sich  allmälig  weiter  ver- 
breitet. Danach  träufele  man  Eserin  ein  und  lege  einen  leichten  Dmckverband  ao. 

285.  Armaignac  Erosion  saperfieielle  tranmaiiqne  de 
la  corn<^o  chez  un  individu  atteint  de  dacryocistite  chroniqae. 
Rev.  d'ocul.  du  Sud-Ouest,  Bd.  II,  pag.  6,  Ein  an  chronischer  Dacryocystitis 
leidondf^s  Tndividninn  orlitt  oino  oberflächliclio  Verletzung  der  Hornhaut.  Daran« 
entwickelte  sich  ein  Ulcus  serjK'ns  mit  Ilypojiyon.    Die  Anwendung  der  Anli- 

.  septica  war  von  gar  keinem  Erfolge  b^leitet;  doch  trat  schnell  Heilaug  eio, 
als  das  Geeehwilr  canterisirt  wnrde. 

286.  Pflflger.  Herpes  corneae  traamations.  Oonf.  L 
pag.  28.  Pflflger  bezeichnet  als  Herpes  corneae  traumattcas  einen  bei  älteren 
Leuten  vorkommenden  Bläschenausschlag  auf  der  Cornea.  Derselbe  hat  das 
Aussehen  dor  ^gewöhnlichen  Heriiesbläschen.  Die  rationten  waren  sämmtlich 
vorher  operirt  worden.  Pf  lüge  r  ist  daher  der  Ansicht,  dass  der  durch 
die  Operation  gesetzte  Beiz  als  unterstützendes  Moment  wirkt.  Die  Dauer  der 
AflSBction  betrog  4—14  T^* 

287.  Handelstamm.  Ein  Fall  von  FistnIa  corneae.  CentralU. 
f.  prakt.  Angenheilk.  1882,  pag.  12.  Eine  25jährige  Dame  litt  an  einer 
centralen  Hornhautfistel,  in  der  ein  Zipfel  der  Iris  lag.  Mandelstanim 
machte  am  Scleralbord  eine  Incision  und  entf«rnte  den  Iriszipfel  aus  der 
Fistel.  Nach  kurzer  Zeit  liutte  sich  die  vordere  Kammer  wiederhergestellt  und  * 
di»  Fistel  gesehlosBen.  Ein  centraler  Homhantfledc  bfieb  imM. 

288.  Mayerhansen.    Znr  Entferniing  tob  FremdhOrpero 
ans  der  Hornhaut.    Centralbl.  f.  A.  1882,  pag.  48.    Mayerhausen  | 
entfernte  einon  1,5  Mm.  langen  Frenidköriior,  dor  vollständig  zwischen  den  j 
liintersten  Lamellen  der  Cornoa  cingobcttft  war  und  die  Descemetis  durcb- 
stossen  hatte,  indem  er  den  \Vun<lkanal  erweiterte,  ein  Cystitoro  unter  den 
Fremdkörper  führte  und  ihn  auf  diese  Art  herauszog. 
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289.  Hobby,  C.  M.  OperationsYerfabren  bei  Lfttiooen  der 

Cornea.    Trans,  of  Jowa  Siat^>  Med.  8oc.  1882,  No.  2.    Es  wird  Iridec- 
tomio  Itci  Kfratitis  bullosa  cmj^rthlon.  Burnett. 

L'l'O.  Bellonard.  Keratite  profcssioniiello.  I  n  crustations 
plouil'iiiues  de  la  cornee.  Ardi.  d'Ophth.  1882,  Bd.  II,  No.  1.  Bollouard 
beobachtete  an  zwei  bei  der  Fabrikation  vou  essigsaurem  Blei  beschäftigten 
Arbeiten  eine  friecbe  Bleiineruttatioii  der  Cornea,  die  von  hefligeo  entsllnd- 
Kdien  Erscheinungen  gefolgt  waren.  In  dem  einen  Falle  war  es  line  phlyo- 
t&uuL'ire  Keratitis,  in  <knu  anderen  eine  leichte  Verletzung,  die  zu  partieller 
Epithclabschürfung  führte.  Hierdurch  war  die  Imprägnation  mit  dem  stanb- 
(armiir  v'rthoilt<-n  Motallsatz  möglich.  v.  Mittelstadt. 

291.  Kroll.  Kiu  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Keratitis  neu- 
roparalytica.  Centralbl.  f.  prakt  Augenbeilk.  1882,  pag.  72.  Kroll 
beobachtete  bei  einer  Fran  Herpcs  sosfter  sinister,  ConjanctiyitiB  und  Trilbnng 
der  Cornea.  An  den  affldrten  rartion  war  der  Temperatursinn  erhalten,  während 
Druck  und  Sohmer7.sinn  erloschen  ^wljfen.  Aiissordem  fand  sicli  eine  Abducens- 
l>arf'so  und  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille.  Auf  der  Cornea  ent- 
wii  kfdte  sich  ein  Geschwür,  das  die  Necrose  dieser  Membran  wahrscheinlich 
machte.  Jodoformelnstä  Übungen  bei  OodnsionsTerband  hatten  eine  allmälige 
AnsfUlong  des  Sabstanzrerlnstes  tnr  FMge. 

292.  Little.  W.  Kerato-Malacie.  Philad.  med.  Times,  22.  April  * 
1882.   In  diestin  Falle  war  das  Zugrandegehen  der  Cornea  Symptom  einer 
Erkrankung  des  GehirnB  nel>st  Lähmnnsr  des  Trigeminus.  Burnett. 

29r>.  Böckmann.  E.  Om  den  ved  Trigeminus  anaesthesi 
forekommende  Uoruhindolidelses  Visen  og  ursager.  (üeber 
Wesen  und  Ursachen  des  bei  Trigeminnsanästbesie  Torkommenden  Homhani- 
kidens.)  Bergen  1882.  168  pag.  Der  Verf.  theilt  seine  Abhandlung  in  swei 
Abschnitte,  einen  experimentellen  und  einen  klinischen.  Nachdem  derselbe  im 
ersten  Abschnitt  ein  historisches  ßesume  der  wichtigsten  von  Anderen  Über 
diesen  Gegenstand  ^-clieferten  Arbeiten  gegeben  hat,  geht  er  über  zur  Dar- 
stellaug des  Resultates,  welches  er  selbst  nach  circa  100  Experimenten  an 
Kaisen  erhalten  zn  haben  glaubt.  Dasselbe  stimmt  in  allem  Wessottlehen  mit 
den  üntenochnngen  Feuers  flberein,  wonach  also  die  durch  intitersnielle 
Üarchscbneidun^'  des  Trigeminus  entstehenden  Hombautleiden  als  eine  Xerosis 
corneae  und  eine  daraus  resultirende  Keratitis  xerotica  zu  erklären  sind.  Der 
Verf.  legt  ein  liesomler.'s  Gewicht  auf  die  Wichtigkeit  einer  wiederholten  und 
genauen  Sensibilitätsuntcrsuchung  des  Auges  und  seiner  Adnexa,  da  nur  eine 
solche  darüber  Aufschluss  gewähren  kann,  inwieweit  der  Trigeminus  ganz  oder 
theilweise  flberscbnitten  worden  ist  Im  klinischen  Thdl  entwickelt  B5ek- 
mann,  dass  bei  den  Anasfitzigen  Öfter  eine  Xerosis  corneae  ond  eine  Keratitis 
xerotica  Yorkommt.  Da  diese  Processe  nach  der  Meinung  des  Verf.  mit  der 
sogenannten  Keratitis  neuroparalytica  synonym  sind,  glaubt  derselbe,  im  Gegen- 
satz zu  Bull  und  Hansen,  dass  letztere  nicht  selten  bei  den  Aussätzigen 
Torkommcu.  •  Bull. 

294.  Oeller.  Beitrftge  sur  pathologischen  Anatomis  der 
Hornhaut,  resp.  der  Membrana  Descemetil  Stuttgart  1882,  pp.  24. 
OOnf.  diesen  Bericht  No.  98. 

205.  Blanch.  Periscl  erite  rhumatismale.  Ree.  d'Ophlhalm.  1882, 
No.  2  und  ■!.  Blaiirh  berichtet  über  einen  Fall  von  rheiunatischer  IVrisrleritis. 
Durch  abwechselnde  Atropin-  und  Eserininstallation,  sowie  innerliche  Beliandlung 
mit  Chinin  wurde  binnen  G  Tagen  UeiluDg  erzielt.  Marek  wort. 

Arehlv  für  Aagcubeilknnde,  XL  8^ 
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296.  Ii.  ß.  Massage  oculairo.  Annales  de  la  socicto  medico  chirurgi- 
cale  de  Si^go  1882,  Mars.  Verf.  bespricht  die  Massage  des  Auges  nach 
der  Methode  von  Pageustocher  und  empüehlt  dieses  Verfahren  besonders 
btt  leichter  Coiganctivitis  phlyctaenularis  und  bei  soboonjnnctiYaleii  HSmor 
rhagieD,  welche  dadarch  schneller  resorbirt  werden  sollen;  nfitsUdi  sei  di«n 
Methode  femer  bei  Hypopyon  und  Hyphfima.  Marokwori 

C.  Iris  und  Uvealtractot,  6laucom,  Sympathische  Entzündung,  Brechende 
Medien  (Linse  und  GiasIcVrper),  Retina  (und  FunetioneetSruiigM), 
Sehnerv,  Verletzungen,  FremdkSrper  (Paraciten),  AugenaffectieiWft 
bei  Ailgenieinerkrankungen. 

Znsammeiigestellt  too  Dr.  A.  Kl e  den. 

L  Irifl  und  TT|pnltrniitTHfr 

297.  Alia.   De  Tlritis  s^renSe  et  des  phenomdnes  glaucoma* 
ienx.   Thöse  de  Paris  1 882. 

298.  Bensen.    On  Coloboma  of  the  Chorioid  and  the  optic  n.  ! 
sheath.    The  Dublin  Journ.  of  med.  Scienc.  March  1882,  pag.  177—185.  ' 

299.  Coomes,  Martin  F.  Knöcherne  Degeneration  des  i 
Auges.  Med.  Herald,  März  1882.  Die  Degeneration  war  Folge  einer  in 
der  Kindheit  des  Patienten  stattgehabten  Entzflndang  des  üvealtraotiis.  Die 
Hyaloidea  und  Ghorioidea  waren  in  eine  knöcherne  Schale  umgewandelt,  di» 
entsprechend  dem  Eintritte  des  Nerv.  opt.  eine  Ooffnung  von  V^o  Zoll  DarchmMett 
seigte.  —  Im  vordem  Aagenabschnitte  waren  Kalkablagerangen  vorhanden. 

Bu  rnett. 

300.  Danesi.  La  Sclero-Coroidite.  Boll,  d'ocul.,  No.  5.  Gennaio. 
801.  Danesi.    ün  caso  dl  Sciero-Coroidite  anteriore  cos 

staßlODia  terminato  assal  felicimente.  Boll,  d'oenl.,  Bd.  IV,  8,  pag. 98. 

302.  Fano.  8nr  rinflnencc,  qne  la  chorioide  cxerce  sur 
Pacuit^  de  la  vision.   Gas.  mäd.  de  Paris,  No.  62.   Compt.  reud.  des 

scienc,  No.  2.3. 

303.  Goldziehor.  üeber  Chorioiditis  disseminata.  Wien, 
med.  Bl,  No.  10,  pag.  302  und  Pester  med.  Chirurg.  Presse.  Sitzung  tmb 
4.  MSn.  Verf.  wünscht  die  Chorioiditis  disseminata  nnd  Betinitis  pigaMot 
in  engerer  genetischer  und  anatomischer  Verwandtschaft  aufgefasst  zu  sehen, 
als  es  bisher  ül'lirh,  da  letztere  nichts  anderes  als  eine  Form  chronisclicr 
plastischer  Chorioiditis  sei.  Die  Pignientablagerung  bei  der  Ketinitis  pigniciit. 
stammt  nur  aus  der  Chorioidea  her.  S.  weiter  unter  Glaskörper,  Kef.  No.  345. 

304.  T.  Uasner.  Ein  Fall  von  primärem  Sarcom  der  Iril. 
Prag.  med.  Wochenschr.,  No.  6,  pag.  58,  1882.  Das  linke  afficirte  Auge  d« 
Palaenten  hatteivor  15  Jahren  nnd  spftter  noch  öfter  leichtere  Traumen  erlitteo. 
Der  Tumor  hatte  sich  langsam  im  oberen  lateralen  Quadranten  der  Iris  ent- 
wickelt, erstreckte  sich  mit  seiner  Basis  vom  peripheren  Irisrande  bis  im 
Puiiillarrande.  S  =  ^'s.  Diese  Abnahme  der  Sehschärfe  beruhte  wahrscheiiilicli 
auf  secundärer  Hyperämie  der  Chorioidea  und  Ketina.  Von  32  Fällen  von  üveal- 
Bsrcom  kamen  2  FBlIe  von  Sarcom  der  Iiis  aUein  Tor. 

805.  Kipp,  C.  J.  Zwei  Fftlle  von  Sarcom  der  Chorioidea, 
ein  ungewöhnliches  klinisches  Bild  darbietend.  —  Trans.  Ämcr. 
Opth.  Soc  1881.   In  beiden  F&llen  erreichte  der  Tumor  eine  bedeutende  QtOm 


Digitizcd  by  Google 


n.  QUnooai. 


489 


ohne  eine  Druckerhöhung  oder  totale  Netzhaniiblosung  hervorgebracht  zu  haben. 
Mit  Ausnahme  (linse r  Symptonip  stimmen  die  beiden  Fälle  mit  der  in  den  L»'hr- 
bflchern  gegebenoD  Beechreibaog  der  Ablösuiig  der  Chorloidea  genau  überein. 

Burnett. 

306.  Latteux  et  Despagnet.  Observations  avec  examen 
hittologique  d*Qii  cas  de  Htflano-Sarcome  de  la  chorioide.  Ree. 
d*Ophth.,  Fevr.  1882,  pag.  65.  Klinischer  und  anatomiaeher  Beridit  Aber 
aiiMi  fUl  von  Melanosarüom  der  Gborioidea  mit  Abbildung. 

Marckwort, 

307.  Lawford.  Chorioideal  haemorrhage  from  external 
inJury  without  Perforation  of  eyeball.  Ophth.  soc.  of  great  Br^t., 
Bd.  in,  9.  The  Laiioeft,  Ko.  12.  OpMh.  Bev.,  Bd.  I,  No.  6,  1882. 

808.  Haraeilla.  Des  cyelitea  chronlqnea  avee  corps  floJb- 
tantes  da  eorps  vitrd.  Thtee  de  Paria  1882. 

809.  Kettlesbip.  Chorio-Betinitia  in  inherited  Syphilis. 
Ophih.  Soc  of  great  Brit  The  Lanoet^  No.  12. 

310.  Be'nd.  Granulomes  et  gommes  de  Tlris.  Gas,  des  hOp., 
JE^o.  60,  pag.  500.  Bei  zwei  Kindern  mit  Syphilis  hereditaria. 

311.  Uhthoff.  Congenitale  Anomalien  des  Uvi'altractas. 
Zur  Statistik  und  Casuistik.  Jahresb.  der  Schöl e r'schen  Augenklinik  für 
1881,  pag.  7.  Feters  1882.  Ein  Fall  von  fötaler  Iridochorioiditis  mit  ring- 
förmigen hinteren  Synechien  and  ausgedehnter  Ghorioidealveränderung.  L.  c, 
pag.  18. 

-812.  Wolfe,  J.  B.  (Glasgow).    Oase  of  tnberele  of  the  Iris 

and  ciliar y  body.  Brit.  med.  Journ.,  March.  4,  1882,  pag.  299  nnd  La 
Presse  med.  Beige,  No.  18,  1882.  Derselbe  Fall.  Ein  8 jähriges  Kind  mit 
erblicher  Disposition  zu  Tubor(  iilose  erhält  einen  Schlag  auf  das  linke  Auge, 
anscheinend  ohne  ernste  Störungen.  Einen  Monat  später  unter  circnmscripter 
episcleraler  Injection  Entwicklung  einer  weisslichen  Erhebung  am  oberen 
Irisrand.  EidsioD  der  langsam  gewachsenen  Geschwulst  misslang,  wobei  ein 
Stückchen  derselben  auf  den  Boden  der  vorderen  Kammer  flUli  Nach  14  Tagen 
Tuberkeleruption  auf  der  Iris.  Enucleation.  Untersuchung  des  Präparates  durch 
Prof.  Hirsch  berg  und  Dr.  Krause.  Wahre  ricsenzellenhaltige  Tuberkel 
in  Iris  und  Corpus  ciliare.  Keine  verkästen  Stellen.  Verf.  glaubt,  dass  durch 
den  Schlag  die  schlummernde  Diathese  geweckt  und  später  durch  das  auf 
den  Boden  der  Vorderkammer  gefidlene  Gewebsstflekehen  eine  Selbstinfeetion 
erfolgt  sei.  8  Monate  später  erschien  Patient  wieder  zur  Behandlnng  mit 
Geschworen  an  beiden  Beinen  nnd  indorirten  Tumoren  an  den  Kanten  beider 
Tibiae.  Fitzgerald. 

IL  Glamoon* 

818.  Agnew,  C.  and  Webster.  A  Beport  of  some  cases  of 
Glancoma  In  which  an  Iridectomy  on  one  eye  seemod  to  preci- 
pitate  an  attak  of  aente  Gl.  of  tho  other.  Med.  Newa,  Bd.  XI,  No.  8, 
Pebr.  25,  No.  476. 

315.  Beuche.  Du  glancome  et  de  son  traitement  par  la 
Sclcrotomie.    Thöso  de  Paris  1882. 

316.  Falchi  (Torino).    Tuberculosi  dell'  occhio  con  glau- 
■  coma  consecutivo.   Boll,  d'ocul.,  Bd.  lY,  7,  pag.  81  and  Qaz.  degli 

Ospii,  Bd.  Xn,  8.  Febr.  1882. 

82» 
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817.  Heyl,  Albert  G.  Acutes  Glaucom  nach  Duboisin. 
Atner.  .Toiirn.  med.  Sor.,  Ai>ril  1882.  Die  Patientin,  eine  55jährigo  Frau,  litt 
au  Glaucoma  simplox.  Es  wurde  eine  '  ;  ^'nin-o  Duboisinlßsnng  angewendet,  um 
die  l'upille  zum  Zwecke  einer  ophthalmoscopischen  Untersuchung  zu  «^rweitom. 
Im  Laufe  weniger  iStundcn  entwickelte  sich  ein  subacutes,  entzündlicheä  Glaucom, 
ge^en  welches  Iridectomie  mit  gutem  Erfolge  aasgefDhrt  wurde. 

Bornett 

318.  Mauthner.  Ueber  die  Excavationen  des  Sehnerven. 
Wien.  med.  Bl.,  No.  10,  pn;,'.  300.  V»rf.  tritt  in  diesem  Vortrage  fQr  die 
Auffassung  dos  Ol.  als  strö.se  Chorioiditis  ein.  Durch  dit'se,  nicht  durch  die 
Erschfimmg  de.s  erhöhten  intraoculareu  Druckes,  wird  die  Sehkraft  zerfctort, 
da  ja  auch  gerade  die  Ffille,  wo  kein  4-  ^  vorhanden  ist,  prognoetiech  «k 
die  sehlimmsten  sn  denten  sind.  Die  Chorioiditis  ist  die  primfir«,  die  erh((bte 
Spannung  die  secundäre  Erscheinung. 

319.  Priestie y -Smith.  The  action  ofAtropine  and  Eserine 
in  Glaucom a.  Ophthal.  Kev.,  Bd.  1,  Febr.  1882.  Atrop.  bewirkt  dadurch, 
dass  es  die  Irisperipherie  gegen  den  Hornhaatfalz  vordrängt  und  dadurch 
za  einer  verstärkten  Verlagerung  des  Ansflussweges  der  intraoculären  Flüssigkeit 
ffihrt,  Erhöhung  des  intraocnlaren  Druckes  und  ist  die  Anwendung  desselben 
gerade  im  acuten  Stadium  di  s  Glaucom  am  schädlichsten.  Eserin  andererseits 
hat  gerade  für  dio.ses  Stadium  den  grossteu  Effect,  da  es  durch  die  Expansion 
der  Irisfläche  zu  einer  Verdünnung  dersolbon  bfiträgt  und  den  Zugang  zum 
Schlemm'schen  Canal  frei  macht.  Im  chronischfii  Stadium  des  Glaucom.s,  wo 
die  Irisperipherie  dem  Hornliautfalze  fest  adhärirt,  das  Gewebe  selbst,  sowie 
die  CSliarforts&tze  schon  atrophisch  geworden  sind,  kann  weder  das  Atropin 
einen  sebfidigenden,  noch  das  Eserin  einen  wesentlich  nützlichen  Binfloss 
ansfibeUi  indess  schafft  bei  Glauc.  chronic,  simpl.  das  Eserin  immerhin  oft 
noch  eine  nicht  unwesentliche  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes  und 
damit  eine  Zunahme  des  Sehvermögens.  Duboisin  wirkt  in  gleicher  Weise 
wie  Atropin. 

820.  Bheindorf*  Bin  Fall  ?on  Glaucom  mit  acuter  Linsen- 
trObnng*  Zeh.  klin.  Monatsbl.,  Bd.  XX,  1882,  pag.  16.  Bei  einem  an  Cata- 
racta senilis  incip,  leidsfiden  ]\ranne  trat  acutes  Glaucom  des  linken  Auges 

ein,  in  Folgo  desson  die  sofortige  Trübung  der  Linse  folgte.  V^rf,  sucht  die 
Entstehung  des  Glaucoms  und  der  Cataract  auf  dif  solbe  Ursache  zurückzuführen. 
Je  mehr  die  Zonula  durch  die  intraoculäre  Druckvermehrung  angespannt  wird, 
desto  weniger  ist  sie  durchgängig.  Hierdurch  wird  wieder  die  Emährungs- 
strOmnng  snr  Linse  behindert  und  die  Folge  dSTon  moss  dann  die  rasche  cata- 
raetOse  Trübung  der  Linse  sein. 

321.  Wagner  —  üeber  Statistik  des  Glaucoms  (Protocoll  der 
Sit'/.ungen  dos  Aerztlichen  Vereins  zu  Odessa,  1881,  No.  17)  —  bestätigt  die 
Beol'achtnngen  von  Benedict,  Rosa,  Arlt,  Ridel,  Schmidt  und 
Kr  an  hals  über  das  häufigere  Vorkommen  von  Glaucom  bei  Juden  und  sucht 
die  Ursache  davon  in  ^ner  Bacenerblichkeü  Hirsebmann. 

322.  Watson,  Spencer.  Gase  of  Bje-ball-Tension.  Brü 
med.  Journ.,  March  11,  1882,  pag.  344.  Verf.  theilte  in  der  Sitzung  der 
Clinical  Socif^ty  von  London  einen  Fall  von  erfolgreicher  Ausführung  der 
Sclerotomie  bei  Glaucom  mit.  Das  eine  (reciite)  Auge  wurde  5  Jahre  vorher 
mit  gutem,  das  linke  Auge  im  vorigen  Jahre  mit  massigem  Erfolg  operirt. 
Eserin  ist  sowohl  vor  als  nach  der  Operation  von  grossem  Einfluss.  Bei 
einigen  anderen  FUlen  Ton  OUncom  fand  Watson  eine  Contmctioa  der 
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Fascia  palmaris  und  möchte  er  daraus  einen  Schluss  ziehen  auf  die  pathologischen 
Vt'rliältnisse  beim  Cilaucom.  Wie  dort  die  Schrumpfung  und  Verhärtung  der 
Fascia  palmaris,  so  könnte  hier  die  atrophische  VHrdickung  der  Sclerotical- 
waud  auf  ein  und  derselben  pathologischen  Ursache  beruhen. 

Fitsgerald. 

828.  de-Wecker.    La  eicairiee  k  Filtration.    Ann.  d*Ocnl., 

Mars-Avril.  Wecker  vcrtheidigt  die  Sclerotomie  und  wendet  sich  gegen 
Schüler,  welcher  auf  Grund  seiner  Versuche  an  Tliieren  beliaiiptot,  dass  es 
ki'iiio  F 11 1  r  a  t io  n  snarbe  gebe:  Schöler's  Kxporimoiite  sind  nicht  an  glau- 
cumatüsen,  sundern  an  gesundeji  Augen  ausgeführt;  desshalb  war  die  Bildung 
und  Wirkung  der  Narbe,  welche  Schöler  bei  seinen  Versuchen  erhielt,  eine 
Wesentuch  andere,  ab  diejenige  einer  Narbe,  welche  von  einer  wegen  Glancom 
aosgefuhrten  Sclerotomie  herrührt,  -i  Wecker  schlägt  statt  der  Benennung 
Canal  de  Fontana  vor:  Kigole  (Kinne)  de  Fontana.  Vergl.  Transactions  of  the 
intern.itional  mcdical  congress,  Vol.  III,  pag.  100  und  Keferat  im  Archiv  f. 
Augenheilk.,  Bd.  XI,  H.  1,  pag.  91.  Marek  wort. 

321.  Williams,  C.  Ein  Beitrag  zur  Keiintniss  der  Wirksamkeit  des 
£serin  bei  Giaucom  und  äUnlicheu  Affectiunen.  New -York  med.  Kecord,  25.  März 
^882.  Williams  berichtet  flber'drei  Fälle,  in  denen  der  Gebranch  Ton  Eserin 
ein  entscheidender  und  wichtiger  Factor  in  der  Lindemng  der  glaooomatOsen 
Symptome  war.  —  Fall  I.  Plastische  Iritis  mit  consecutivem  Giaucom.  Fall  IL 
Verletzung  mit  Hämophthalmus  und  Dislocation  der  Linse  in  den  Glaskörper  — 
consecutives  Giaucom.  —  Fall  III.  Acutes  Giaucom  in  einem  niyoi)ischen  Auge. 

Fenier  hat  Williams  Herabsetzung  einer  abiioniien  Spaimung  in  einem 
Auge  mit  congeniUler  Irideremio  nach  Anwendung  von  Eserin  beobachtet. 

Bnrneti 

III.  Sympathische  Entzündung. 

325.  Bi  iero  (Havre).  Cataracto  senile,  complique'e  de 
.Synechie  totale  et  dMritis  sympathique.  Gazette  des  höpitaux  1882, 
28  Janvier.  Bei  einem  56jäbrigen  Patienten  bestand  auf  dem  recliten  Augo 
»ach  einer  unglücklich  verlaufenen  Cataractextraction  Pupillarverschluss,  auf 
dem  linken  Aoge  Cataracta  senilis  mit  hinterer  Totalsjnechie;  beiderseits  worde 
Oyclitis  an  Punkten  constatirt,  welche  der  Lage  nach  an  beiden  Angen  corre- 
spondirten.  Nach  diesem  Befund  machte  Bri5re  auf  dem  bereits  früher 
operirton  rechten  Auge  eine  Iridoctomio,  um  7u  sohen.  ob  sich  die  durch  den 
neuen  operativen  Eingriff  hervorgerufene  „entzündliche  lieuction"  auf  dem  noch 
nicht  operirten  Auge  geltend  macheu  werde  (!)  Wegen  eintretender  sym- 
pathischer Affection  mnsste  das  rechte  Ange  enucleirt  werden.  An  dem  sym- 
pathisirten  Auge  wnrde  zweimal  eine  Iridectomie  Toigenommen  nnd  dann  die 
Cataract  mit  dem  Haken  extrahirt.  ^e  genaue  Angabe  von  S  fehlt,  da  oor 
bemerkt  ist»  dass  Patient  weder  lesen  noch  schreiben  kann. 

Marckwort. 

'326.  Goldzieher.  Ueber  die  Entstehung  der  diffusen 
Olaskörpertrübung  bei  der  sympath.  Entzflnduug.  Gfr.  Bef. 
No.  42  bei  Glaskdrper. 

IV.  Liofle. 

827.  Armaignac.  Cataracta  capsnlo-lenticulaire  snr- 
Tonue  rapidement  chez  an  jeane  homme  ä  la  snito  d*nne  Irido- 
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chorioidite.  Operation  et  gaärUon  rapide.  BeT.  d*ocaL  dn  Sod* 
Ouest,  Bd.  III,  pag.  25. 

328.  Badal.  Le^ons  siir  Textraction  de  la  cataracte. 
Cliiiique  oplith.  de  la  Faculte  de  mcdiciue.  Gazette  hebdomad.  dt^  scieuces 
mMicaleB  de  Bordeanz,  No.  9,  12,  15,  18.  Behandelt  die  Anatomie  des 
vorderen  Angenabadinittea  nnd  die  versoliiedenen  Methoden  der  ^|aar(^perationen. 
Kor  Bekanntes.  y.  Mittelstadt. 

329.  Critchet.  f  ractical  Remarks  on  Cataract.  The  oph- 
thalm.  Bev.,  Bd.  I,  No.  4,  Febr.  1882,  pag.  73,  continued  from  pag.  26, 
cfr.  Bef.  1281.  BetrefEs  des  operativen  Eingriffes,  rätb  Verf.  das  eine 
Ange  eni  dann  an  operiren,  wenn  du  imite  entschieden  schlechter  sieht. 
Treten  indess  hei  noeh  gnt  erhaltenem  Sehvermögen  des  einen  Anges  Zeichen 
allgemeiner  constitutioneller  Degeneration  anf,  80  ist  die  Operation  bei  8taar> 
reife  des  anderen  Auges  nicht  zn  vorschieben,  um  die  0])erations-Chancen  ftr 
sp&ter  nicht  schlechter  zu  haben  und  so  Patienten  zu  sichern. 

330.  Derby,  Dr.  Hasket.  Hundert  Fälle  von  Cataract- 
Eztraction  mit  nur  einem  Verlust,  nebst  einer  Discussion 
Aber  die  Yortheile  der  Ansftthrnng  dieser  Operation  ohne 
Anftsthetica.  Trans,  of  the  Americ.  Ophthalm.  Soc.  1881.  Ton  200  Fällen 
von  Cataracta  senilis  wurden  100  mit  und  100  ohne  Benutzung  von  Anästheticis 
operirt.  In  allen  Fällen  wurde  die  Gräfo'sche  Operation  ausgeführt.  Von 
den  100  unter  Aetlior  o})erirton  hatten  81  V=V»o  oder  mehr,  8  V=Vi« 
bis  V^o  und  9  waren  totale  Verluste.  Von  den  ohne  Aether  operirten  hatten 
89  y  Vio  nnd  mehr,  9  V  '/is      V<o  ^       ein  Auge  ging  za  Chronda. 

Bnrneti 

881.  Oalezowski.  De  Tinflnence  des  irites  et  des  choroi> 
ditos  8ur  le  ddveloppement  des  cataractes.  Ree.  d'Ophth.  1882, 
Ft'vrier.  Die  Ernährung  der  Linse  geschieht  durch  den  Humor  aqueus.  Wird 
dieser  durch  Erkraukuug  des  Uvealtractus  verändert,  so  entstehen  Ernähruiigs- 
störongen  der  Linse.  Oalezowski  bespricht  die  Cataracte,  welche  in  Folge 
dessen  sidi  entwickeln»  er  nennt  diese  „diorifäditiNbe  Cataracta"  nnd  theilt 
sie  in  folgende  vier  Arten:  C1iorioiditis<^  Cataracta  im  engeren  Sinne,  glau- 
comatöse  Cataracte,  Cataracto  in  Folge  von  Netzhautablösung  und  Cataracte 
in  Folge  von  Rptiuitis  pigmentosa,  da  letztere  eben  nur  durch  Chorioideal- 
veräudorungen  bedingt  wird. 

332.  Harlan,  G.  C.  Zwei  Fälle  von  congenitaler  Irideremie 
mit  Cataracta  lamellaria  in  einem  nnd  dislocirten  cataraetOsen 
Linsen  im  anderen  Falle.  Boston  med.  and  snrg.  Jonm.,  20  April  1882. 

Burnett. 

333.  Knapp,  H.  Klinische  Bemerkungen  Ober  Cataract- 
Extraction.  Vortrag  gehalten  in  (Dr.  Knapp's)  Augen-  und  Ohren-Klinik, 
N.-Y.  med.  liecord,  18.  Febr.  1882.  Eine  Uebersicht  über  30  aufeiuaudcr 
folgende  Eztraetionen  mit  Bemerkungen  über  die  Operation  im  ASgemeinen. 
— -  Wir  er&hren,  dass  Knapp  den  Lineaischnitt  Gr&fe's  aUmftlig  angegeben 
hat  und  nun  v.  Wecker*8  kleinen  Lappenschnitt  anwendet,  nebst  ausgiebiger 
Iridectomie.  Bei  letzterer  ist,  wie  Knapp  angibt,  grösste  Vorsicht  in  Bezug 
auf  die  Wundwinkel  von  Wichtigkeit.  Er  gebraucht  ausschliesslich  den  peri- 
pheren Kapselschnitt.  Antisepsis  wurde  in  jedem  zweiten  Falle  angewendet, 
um  ihren  Werth  zu  prüfen.  Er  hatte  keine  Verluste.  —  Die  DetaUa  semer 
Operationsmethode  hat  Knapp  in  Torschiedeoen  Nnmmem  dieses  Archivs  Ter- 
Offentlicht.  Barneti 
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384.  Movra  BraiiL  Novo  processo  para  a  extrao^ao  da 
Catarata.      Extrac^ao  por  peqoeDO  retalho  mixto  com  Irido- 

tomia.    Kio  de  Jaruiru,  Loiubaerts  &  Comp.,  1882,  18  pag. 

.135.  Noycs,  H.  I).  Anj,'ebliche  Heilung  einer  Ca  tri r  acta 
durch  Klt'ctrirität.  Trans,  of  anif-r.  oplith.  Söc.  1881.  Noyoy  fand  bei 
einer  70jährigen  Frau  beginuendo  Cataracta  mit  leicht€n  Yoränderungen  in 
der  Chorioidea.  V  =  *®/7o  Dod  '^/soo.  Nach  20  Monaten,  während  welcher 
V»  angeblich  durch  Electricitftt  gebeOt  worden  war,  ODteraochte  er  sie  wieder 
und  fend  ausgedohnto  Atrophie  der  Chorioidea,  V  =  *"/ioo  und  ••/lee.  Es 
war  offenbar  fin  Fall  von  subacuter  Chorioiditis  mit  peripliorer  Linsentrflbang 
und  leichter  Triil'un«:  ik's  Glaskörpers,  die  untor  Benützung  von  Electricit&t 
und  geeigix'ten  liyt'ienisclien  Maassregeln  gewichen  war.  Burnett. 

336.  Keynolds,  Dudley  S.  Cataract-Extraction.  Medical 
Herald,  Ftobr.  1882.  Beynolds  berichtet  ftber  222  Extractionen  mit  Y«r- 
Ivrt  von  4  Augen.  —  Er  wendet  einen  weiten  Corneo-Sderalschnitt,  eine 
ansgiebige  Iridcctomie  und  den  peripheren  Kapaetachnitt  an.  Er  gibt  an,  dass 
er  letzteren  schon  1876  empfohlen  habe.  Burnett. 

337.  Roosa,  St.  John.  Cataracta.  Roosa  beobachtete  in  der 
Manhattan  Augen-  und  Ohren -Anstalt  folgende  Fälle  von  Cataract:  1)  Cata- 
racta aenilis,  Entxflndongsprodncte  in  der  Popille,  Comeidachnitt,  Anflatbetlca. 
Er  Kffkiet  das  Auge  nicht  bald  nach  der  Operation.  2)  Cataracta  senilis,  die 
Linse  tritt  in  der  Kapsel  aus  —  die  Flanellbinde.  K  o  o  s  a  hält  die  Verdunkelung 
der  Zimmer,  in  denen  sich  die  Patienten  nach  der  Operation  auflialten,  nicht 
nur  für  unnütz,  sondern  für  entschieden  schädlich.  3)  Cataracta  sfnilis, 
späte  Vereinigung  des  Corneallappens,  Nachoperation,  Verlust.  4)  Cataracta 
congenitalis,  gutes  Lichiempfindungsvercnögen,  Discission,  Erkennen  von  Gegen- 
ständen. —  Der  Patient  war- 11  Jahre  alt;  er  mosste  im  Sehen  nnterriditet 
werden.  Er  lernte  die  Farben  erkennen  und  unterscheidet  jetzt  schwarz,  weiss, 
blau  und  roth.  Eß  ist  bcmerkenswerth,  dass  er  Ii*  Farben,  die  die  Enden 
des  Spectrnms  bililen,  7A\(t^\  deutlich  unterschied.  Tj)  Cataracta  traumatica, 
Pupillarversclihiss,  Kntziindung  des  Ghujkörpers,. Loring's  Metliode  der  Iri- 
dotomie, Wiederherstellung  des  Gesichtes.  Ii ur nett. 

88S.  Bober i  Essai  sur  le  pathogdnie  des  cataractos 
spontan 6 es.  Thdse  de  Paris  1882. 

339.  Theobald,  Samuel.  Bericht  über  einen  Fall,  in  dem 
durch  m  eh  rere  Ja  h  r  e  durch  einn  völlig'  dislocirto  Linse  gut 
gesehen  wurde.  Trans,  ainer.  oplitli.  Soc.  18bil.  Die  Dislocation  war 
wahrscheinlich  angeboren.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Focaldistanz  der 
dislocirten  Linse  nicht  nur  viel  kleiner  als  die  der  nicht  accommodirten  Linse 
in  iebematiscbeo  Ange,  sondern  sogar  kleiner  als  die  der  accommodirten  Linse. 
Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  Linse  in  diesem  Falle  einer  normalen  Linse, 
die  soeVton  von  dem  Einflüsse  der  Ciliaranheftung  befreit  wurde,  gleichwerthig 
sei.  Doch  ist  die  boträrlitliche  Convoxität,  die  sie  zoiirt,  von  Bedoiitunpr  und 
scheint  einen  wcitör<'n  Beleg  für  di<'  Iviiliti<?k»it  dfr  gegenwärtig  allgemein 
Angenommenen  II  e  Im  hol  tz 'schon  Accommodations-Theorio  zu  liefern. 

840.  Uhthoff.  üeber  congenitale  Linsenerkrankungen. 
l*rof.  SchOler*s  Jahresbericht  der  Aogenklinik  Ar  1881.  Peters,  Berlin 
1882,'  Zur  Casuistik  und  Statistik,  pag.  7.  Ein  Fall  einseitiger  congeni- 
^Ifr  (?)  Cataracta  zonularif,  pag.  Iii. 

311.  Zchonder.  Ein  Fall  einseitiger  congenitaler  Zonular- 
Cataract.  Keine  Knocheudefect«.  Z.H.  f.  kl.  Augenheilk.,  Bd.  XX,  pag.  53. 
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V.  Glaskiteper. 

842.  Galüzowski.  Persistance  des  vaisseaux  h^aiuiilieiis. 
Boc.  d*OpliUi.  1882,  Mars.  Beschreibung  zweier  Fülle  von  persistireoder 
Arteria  und  Vena  byaloidoa  und  eines  Falles  von  persistirendem  Canalis 

Cloqueti.  In  den  beiden  erstercii  Fallen  fand  sich  Cataracta  polaris  po^iVrior. 
In  dem  Falle  des  persistirendcn  Canalis  ('](Hiii(ti  ging  von  einer  ksteliomlcn 
liinteron  I'olarcataract  ein  fadenförmiges  Gebilde  in  den  (llasköriior  un«l  (t- 
weiterto  sich  nach  hinten  zu  allmälig  so  bedeutend,  dass  es  die  ganze  Papille 
bedeckte  und  eine  Membran  bildete,  velfihe  sich  in  Form  eines  Kegelmantels 
derartig  ansspannte,  dass  die  Basis  des  Kegels  auf  der  Papille  stand,  seine 
Spitze  dagegen  an  der  hinteren  Pdarcataract  fizirt  war.    Marek w ort. 

343.  Little,  W.  S.  Bemerkungen  über  persistirend e  Arteria 
byaloidea.    Zwei  Fälle  beobachtet.    Philad.  Med.  Times  11,  Febr. 

Einer  dieser  Fälle  wurde  in  den  Transactions  amer.  ophth.  8ue.,  \U[.  LXXXI. 
beschrieben  (siehe  daselbst).  —  Im  zweiten  Falle  ist  blos  das  Gewebe  der 
Arterie  erhalten,  die  Membrana  capsularls  frei  Ton  Blut,  doch  ist  etwas  pig- 
mentirtea  Gewebe  in  der  Arterie  Torbanden.  Burnett. 

844.  Ooldzieher.  ücbor  den  Zusammenhang  der  Glas- 
körpertröbnngen  und  der  Chorioidoalerkrankung.  Pester  nio.l 
Chirurg.  Presse  vom  4.  März  1882.  Die  Ernährung  des  Curp.  vitr.  liängt 
nicht  von  der  Choriocapillaris  ab,  sondern  wird  vom  Ciliarkörper  in  specie 
von  den  Oeftasen  der  CiliarfortsfttBe  geregelt.  Dem  entsprechend  Hnd  die  Ent- 
zflndungen  ersterer  Membran  selten  oder  nie,  die  der  letzten  Theile  fast  stets 
Ton  Glaskörpertrübungen  begleitet.  Zudem  bilden  bei  der  serösen  Form  der 
Chorioiditis,  wie  sie  in  der  specifischen  Chorioid.  ihr  characterißtisches  Para- 
digma li;it,  dichte  reichliehe  Ola.skrirjter-Exsudate  die  Kegel.  Die  den  Glas- 
körper ernährenden  Gefä,sso  gehören  der  Suprachorioidea  an,  die  von  zjililreich'  ii 
Kerven-  und  Ganglionnetzen  umgeben  sind.  Durch  die  Weiter leitung  des 
entzfindlichen  Processes  dnrch  diese  von  den  Ciliarnenren  ist  daher  auch  die 
schnelle  und  beträchtliche  Ernährungsstörung  des  Glaskörpers  erklirlicb,  wie 
sie  bei  der  sympathischen  Entzündung  zur  Beobachtung  kommt»  und  sich  in 
Gestalt  von  dichten  GlaskOrpertrQbungen  (rflhzeitig  manifestirt 


Yh  Retina  und  FonettonsMrugen. 

845.  Abbot,  F.  W.  The  delivorances  of  the  Betina.  BuC 
m^d.  and  Snrg.  Jonm.,  Bd.  XXI,  9.  April  1882,  pag.  885. 

34G.  Angelucci.  Co ntribuzione  allo  studio  1*  iT  embolia 
deir  arteria  centrale  della  retina.  Gazz.  med.  di  Roma,  Marzo  1882, 
EmVinlio  der  beiden  T<'mjtüraläste  der  Art.  centr.  Am  oberen  Aste  sass  der 
Embolus  an  der  ersten  Theilung  der  Arterie,  hart  am  Kaiide  der  Papille ;  am 
unteren  etwas  tiefer  und  jenseits  des  Abganges  des  Nasalastos.  Die  Erblindung 
war  plötzlich  eingetreten  und  umOuste  das  ganze  Gesichtsfeld  bis  auf  eui 
•  kleines  Dreieck  nach  aussen.  Kach  2  Monaten  waren  die  beiden  Arterien 
jenseits  der  embolisirten  Stelle  kaum  noch  weiter  zu  verfolgen ;  als  Causalnexos 
wird  das  Zinfiektret«  n  dicker  Hämorrhoidalknoten  und  Hypertroidiie  der  linken 
Herzkammer  angegeben.  1)  a  n  t  o  n  e. 

347.  Atken,  Chas.  Neurorotinitis  from  lilow  on  forehead. 
Brit.  med.  Journ.,  Febr.  4,  1882,  pag.  157.  Patient  wurde  von  einem 
Wagen  geschleudert^  fiel  auf  die  rochte  Sute  und  war  6  Stunden  hindurdi 
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bewnsstlOB.  Starker  Tomitas,  Epistaxis  und  Klagen  über  atarken  Kopftchmen. 

Am  4.  Tage  bemerkte  er  eine  Abnalune  dea  Sehvermögens  auf  seinem  rechten 
Auge.  Kr  las  nicht  mclir  Jäger  No.  20.  Das  fontralc  Sehen,  sowie  die 
Perception  im  iinicrn  Thfi!  des  Gesichtsfeldes  war  vollküiiiinen  aufgehoben.  Die 
Papille  und  Ketina  bis  zum  äusseren  Kande  der  Macula  lutea  zeigte- starke 
Schwellung,  war  yon  milchweisser  Farbe,  die  Venen  gescblüngelt,  die  Arterien 
zum  Theil  verdeckt,  die  Macida  blotroth  gefirbt,  augenscheinlich  verbreitert 
und  dreieckig  gestaltet,  die  Spitze  nach  innen.  Keine  Hämorrhagien.  Linkes 
Auge  vollkommen  normal.  Die  ophthahnoscoi  ische  Untersuchung  nach  4  Monaten 
ergab  weisse  Vi'rRrV)ui!g  der  Paiülle,  ».Uebc  rlikibsol  von  Pigment- Verlagerung" 
(sie),  Verengung  der  Arterien,  unregflmrishigo  Gestaltung  des  Venen-Kalilcrs. 
Die  Gegend  der  Macula  zeigte  „scheinbar  uusgewaschtno"  Stellen  auf  einem 
tiefer  roth  gefärbten  Qrnnde.  Seine  Farbenperception.  Lichtempfindung  im 
fiosseraa  Theile  des  Gesichtsfeldes.  Centrales  Sehen  aufgehoben.  Die  Moskel- 
tbätigkdt  normal,  die  Popillen  reagirten  langsam,  keine  Gefohlsstörung  con* 
statirt.  Fitzgorald. 

348.  Baudry  (Lille).  Sur  Tcmploi  du  i)risme  come  moyen 
de  dcvoiler  la  Simulation  de  la  cecitd  unilaterale.  Arch.  d'Ophth., 
Bd.  II,  pag.  10. 

S49.  Bnller,  F.   Ein  Fall  von  pUtilicher,  vollstAndiger 

Blindheit  nach  grossen  Chinin  dosen.  Trans,  amcr.  Ophth.  See.  1881. 
Ik'i  einer  3'J  jährigen,  gesunden  Frau  traten  5  Tago  nach  einer  normalen  Ent- 
bindung sejitichäuiische  Symptome  ein.  Es  wurde  Chinin  1,20  3  Mal  täglich 
gegeben.  Am  5.  Tage  war  sie  titi»erlos,  aber  vollständig  blind;  Puiiilbn  auf 
Licht  nicht  reagireud,  Ketina  etwas  getrübt,  4  Tage  darauf  begann  etwas 
Sehvermögen  wiederzukehren.  Am  8.  Tage  wurde  snerst  beginnende  Atrophie 
des  Opticus  beobachtet.  Nach  11  Wochen  war  V  =  '^/so  bei  merklich  ver^ 
engten!  Gesichtsfelde;  Farben  wurden  nur  im  Gentrum  unterschieden.  Nach 
2  Jahren  war  V  =  -^^  .m»,  Acconimodation  normal,  doch  absolute  periphere 
Farbenblindheit.  lieide  Ojitici  atrui^hisch.  Pull  glaul't,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  retrobulbären  Perineuritis  zu  thun  haben,  die  auf  noch  unerklärte  Weise 
durch  den  Ghiningebranch  hervorgerufen  wurde.  En r nett. 

860.  Chauvel.  Des  amblyopies  tranmatiqnes.  Gas.  hebd. 
de  m<5d.,  No.  6  u.  7. 

351.  Cohn,  Uorm.  Phosphene.  Lcz.-Art.  £nlenburg*8  £eal- 
Encycloiiädie  der  ges,  Heilk.,  Pd.  X,  pag.  542. 

352.  Coupland.  Neuro- Keti n itis  after  contusion  of  brain. 
Ophth.  Soc.  of  the  unit.  Kingd.  The  Lancet  No.  12  und  Ophth.  Kev.,  Bd.  I, 
No.  6,  pag.  160. 

353.  Debicore.  Du  d^colUment  r^tinien  et  de  son  traite- 
ment.  Thdse  de  Paris  1881. 

354.  Denissenko.  Zur  Lehre  von  der  Netzhautablosung. 
Aerztliche  Zeitung  1882,  No.  1,  2,  3,  4  und  G.  Verf.  verwirft  die  Theorien 
der  Entstehung  der  Netzhautablosung  von  Iwan  off,  Klein  und  Jäger, 
Coecins,  Adamflk  und  Bählmann,  besonders  in  Besng  auf  Netzhaut- 
abl^ng  traumatischen  Ursprungs;  weist  mit  Schneller  darauf  hin,  dass 
diese  Tli'  uiieii  nicht  erklären,  warum  und  unter  welchen  Bedingmitren  trau- 
mati^•t•lle  Netziiautabl«"sung  das  eine  Mal  leicht  heilt,  das  andere  Mal  aiier  un- 
heilbar bleibt;  verwirft  gänzlich  Schneller's  AutVassung  der  Lymphstr')- 
niungen  in  der  Ketina.  Verf.  gibi  zu,  dass  Krankheitsprocesse  und  Störungen 
in  der  Aderfaa^t  wohl  einen  Einfluss  (obgleich  keinen  primären)  auf  die  Nets* 
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li.'iutahlösung  ausüben  können,  behauptet  aber,  dass  in  der  Retina  selbst  alle 
Uedinguugen  zur  Entstehung  und  ErliultuDg  dieses  pathologischen  Processes 
Torhanden  sind. 

Die  EntBtebBDg  der  NetebantablOsang  erklärt  DeniBsenko  auf  Grand 

eigener  histologischer  Untersuchungen  auf  folgende  Weise:  Bei  Chorio-retinitl» 
(bisweilen  aber  auch  selbstständig)  entsteht  allniälig-  Atrophie  der  Stäbchen 
und  Za]>fen,  die  von  den  Aussengliedern  auf  die  Iiiiicnfrliedor  und  Kerne  über- 
geht. Dadurch  entstehen  in  der  äusseren  Körnersoliicbt  Höhlen,  die  b'icht  za 
grösseren  conüuiron  und  blos  von  der  Meiubr.  limitaus  externa  begrenzt  sind. 
Ein  Tramna  Terorsacbt  leicht  Bisse  in  letzterer  nnd  ans  den  HOblen  dringt 
dann  Lymphe  zwischen  Netshant  nnd  Aderhant  nnd  iGst  erstere  ab.  Die  Ab- 
sondernn«,'  der  Lymphe  aus  der  Retina  ist  ausserdem  dnrch  die  Hyperftfflie 
bedeutend  verstärkt  und  unterhält  si»  die  Ablösung. 

Heilung  der  Ai)lösung  kommt  zu  Stande,  wenn  dem  Kindringen  der  Netz- 
bauUymphe  unter  die  Retina  ein  Uinderniss  gesetzt  wird,  entweder  durch  Ver- 
kleben der  Zapfen  und  Stftbcben  über  der  Rissstelle  der  Limit,  externa  und 
Bildang  über  derselben  einer  abgeschlossenen  HOble,  oder  dnrdi  Yerwacfasung 
der  Betina  und  Chorioidea  um  die  Rissstelle  und  Absackung  der  Hdble.  Erstens 
kommt  bei  Knl^  n  und  Pferden  so  häußg  vor,  dass  Verf.  anfangs  geneigt  war, 
diese  Bildungen  für  normal  zu  halten. 

Die  ablösende  Lymphe  entsteht  in  der  Netzhaut  (am  häufigsten),  oder 
auch  aus  der  Aderhaut.  Letztere  kann  aber  nur  bei  negativem  Druck  im  Auge 
NetsbantablOsung  veruTBachen. 

Die  Verftndernngen  im  Glaskörper  bei  Ketshantablösung  sind  nnr  Kebn- 
Oder  Folgezustünde  der  Ablösung.  Hirsch  mann. 

855.  Denissenko.  Ein  morkwflrdiger  Fall  von  Hämor- 
rhagien  im  Auge.  Wien.  med.  Presse  No.  1,  i^apr.  14.  Der  Bulbus  war 
durch  ein  vortiiegendes  llolzstück  gequetscht,  wodurch  Linsenluxation  bediugt 
war.  Es  fimd  sich  ophthalmoscoiilsch  an  ein«B  BetinalgeftsM  ein  eigentbflniich 
rother  Fleck,  der  bei  einem  anf  den  Bulbos  ansgeQbten  Dnndce  sichtiioh  blasser 
wurde,  und  in  den  das  Oelftss,  ob  Arteria  oder  Vene  konnte  nicht  bestinnit 
festgestellt  werden,  flberzngehen  schien.  Diagnose:  Aneurysma  sifs  Var;x 
dieses  Gofasses. 

356.  Dickinson,  Wm.  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae.  St.  Louis  Med.  and  Surg.  Joum.,  1882.  Es  werden  4  Fälle  ausf&hrlidi 
beschrieben;  doch  wird  im  zweiten  Fftlle,  trotsdem  plötsliche  Blindheit  ein- 
getreten war,  keine  Beschreibung  der  Retinalgefasse  gegeben.  —  Die  anderen 
F&lle  bieten  das  gewöhnliche  Bild  der  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  dar. 

B  urnett. 

357.  Eales,  Henry  (Birmingliam).  Primary  retinae  haemor- 
rhagos  in  young  mon.  Ophth.  Rev.,  Bd.  i,  No.  3,  Jan.  1882,  pag.  71. 
cfr.  Bef.  No.  886.  Stets  war  es  das  linke  Aoge  der  jugendlichen  Indiridn«, 
welches  zuerst  nnd  hauptsächlich  affidrtwar.  Qlaskörpertrttbongen  von  intra- 
ocnlären  Blutungen.  Oft  kam  rasche  Resorption  derselben  mit  plötzlichem 
Recidiv  nnch  Wochen  oder  Monaten  zur  Beobaclitum,'.  Die  Notzhautblntungoii 
beschränkti'n  sich  f;isi  ininu'r  auf  dif*  Peripherie,  und  war  dip  Macula  niemals 
mitafficirt.  Das  Endresultat  dieser  wiederholten  Blutextravasate  war  die  Bil- 
dung breiter,  weisser,  zuweilen  glänzender  Plaques  in  der  Peripherie  der  Bcthis; 
gelegentlich  auch  Solntio  retinae.  Nie  trat  Betinitls  als  Verlftofer  oder  als 
Compliration  der  Blutau.stritte  auf.  Ursächlich  waren  dieselben  bedingt:  dorch 
starke  Bücklagerong  des  Körpers,  durch  Bücken,  Hasten,  Lachen  und  beeoDden 
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Ueberanstrengiiiig.  Alle  Puticnten  waren  jung,  litten  an  Nasenbluten  und 
CoBBtipatioDen.  Der  Pols  fend  sieh  gewOhnlieh  anter  90  p.  U„  der  Urin  war 
normal.  Alle  klagten  Aber  Verdaaungsstorung,  Gcmüths- Depression,  Mangel 
an  Energie  und  allgemeines  Mattigkeitsgofühl.  Gichtische  Diathese  in  don 
Familien  liess  sich  nicht  nachweisen.  Schwellung  und  blaue  Ränder  der 
unteren  Augenlider  oft  vorhanden.  Circulationsstörungen,  kalte  Füsse  und 
Hände,  Blutandrang  zum  Gesicht  waren  oft  Gegenstand  der  Klagen.  Verf. 
glaubt  daraufhin  bei  diesem  EranUieitsbllde  eine  Nenroae  sowohl  des  Qe- 
fasssystems  als  auch  des  Darmtractos  als  Causa  morbi  annehmen  sn  mflaseo, 
die  einmal  zu  partieller  Hemmung  der  peristaltischen  Bewegung  der  Därme  und 
zu  vasomotorischer  Contraction  der  Gefässe  des  ErnSbrungsschlauches  nebst 
Störung?  ihrer  secretorischen  Tliäti;,'koit  führte,  und  wodurch  Dyspepsie,  Constipation 
und  die  Ernährungsstörung  entstand.  Andererseits  bedingte  dieselbe  com- 
poDsatorlBche  Dilatation  der  Capillaren  in  speeie  des  Scbldete  nap.  der  Biiinao, 
wodurch  wiedenun  mne  UeberfUlnng  des  Venensjatems  herbeigeltthrt  wurde^ 
die  sich  durch  Baptor  der  Gefässwandung  bei  einer  eintretenden  Gelegenheits- 
ursache Luft  zu  machen  suchte.  Die  Pulsverlangsamnng  hält  Verf.  ebenfalls 
durch  Neurose  bedingt.  Therapie  hat  sich  in  allen  Formen  als  ziemlich 
wirkungslos  erwiesen  und  beschränkte  sich  Verf.  daher  auf  die  Begulirung 
des  Stidiles  und  des  Appetits  mit  PurgantieD  und  T<micis.  Buhe  und  Luft- 
Terftndemng  wirkten  stete  sehr  heilsam.  Da  Ähnliche  Beobachtnngen  behn 
weiblichen  Geschlechte  dnrchans  nicht  vorliegen,  so  liügt  die  Vermuthung  nahe, 
in  dem  Menstrnationsvorganga  ein  Frotectif  gegen  diese  Zustände  am  Aage 
zusehen.  Fitzgerald. 

358.  Galezowski.  Migraine  ophthalmique  avoc  throniboso 
des  vaisseaux  rotiuiens.  Bec.  d'Ophth.  1882,  Janv.  und  Ophth. 
migrain  an  affection  of  the  Yaso-motor  nerves  of  the  retina 
and  retinal  centre  which  may  end  in  a  thrombosis.  The  Lancet 
No,  5,  1882.  Unter  den  von  Galezowski  beobachteten  Fällen  von  Migraine 
ophtlialmiqiio  trat  bei  zwei  Kranken  Thromboso  der  Retinagefasso  auf;  bei 
einem  Thrombose  mit  Kuptur  der  Netzhautge fasse,  bei  einem  partielle  Atropiiie 
der  einen  Papille,  welche  Galezowski  geneigt  ist,  auf  Thromboso  der  cere- 
bralen Optieosgefisse  inrfickznfBhren.  IMo  Krankengeschichte  der  viar  FUle 
wird  mitgstheih  nnd  kommt  Oalesowski  auf  Ornnd  derselben  an  dem  Schluas, 
dass  die  Migraine  ophthalmique  ausnahmsweise  materielle  Yerftndemngen  der 
retinalen  und  cerebralen  Gefasse  bewirken  kann.  Marckwort. 

859.  Girard.  Lea  Cecites  soudainea.  Bev.  d'OcnL  du  Snd- 
Ouest,  Bd.  III,  pag.  33. 

860.  Orflning,  E.  Fall  von  Chinin  -  Blindheit  A.  t  A., 
Bd.  XI,  2,  pag.  145.  Literatunosammenstellung.  Innerhalb  80  Standen 
waren  4,8  Chinin  genommen.  Characteristischer  Augenspiegelbefond  der  Papille 
und  Retina  als  Ischämie,  kirschrother  Fleck  in  der  Macula.  Keine  entzünd- 
lichen Veränderungen.  I)ie  Amaurose  bleil't  für  das  periphere  Sehen  perma- 
nent, das  centrale  Sehen  kehrt  nach  Monaten  zurück. 

361.  Hirschberg.  Ueber  Amblyopie  durch  Jodofurm- 
Intoxication.  ffitsongsber.  der  Berl.  med.  Ges.  yom  15.  Mftn  1882. 
0.  f.  A.,  Bd.  VI,  pag.  98.  Bei  einem  16jährigen,  durch  Hfiftgelenksresection 
operirten  nnd  Wochen  lang  mit  Jodoform  behandelten  Mädchen  zeigte  sich  ein 
centrales  Scotom  bei  sonst  normal  ausgedehntem  Gesichtsfeld  und  ohne 
Spiegelbefund.  S  =  c.  V'25.  Nach  Aussetzen  des  Verbandes  kehrte  die  ^ 
innerhalb  8  Tagen  auf  zurück. 
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364.  Mc.  Ilardy.  Extensive  retin itis  following  injury  of 
tlio  liead.  Ophtb.  Soc.  of  gr.  Br.,  9.  März.  The  Lancet»  No.  12.  Opbtb. 
ßev.,  Bd.  VI,  pag.  162. 

365.  Macken/ie.    Acute  vascalarjr  disease  wiili  retinal 

haoiuorrhages.    The  Lancet,  No.  4. 

366.  Micklo,  W.  Julius.  Caso  showing  the  Localisation  of 
the  tisual  centres  in  the  cerebral  cortex.  Med.  Tim.  and  Qu, 
1882,  28.  Jan.  Patient,  65  Jahre  alt,  war  wahrscheinlich  schon  länger  ab 
20  Jahre  total  erlliridt  t  durch  eine  Cornealaffection,  er  starb  an  einer  Pleuritis 
mit  Gesiditsroso  3  Monate  nachdem  ein  acutes  psychisches  Leiden  auf- 
getreten war.  Die  änderten  8innosürt,'ano  functionirten  normal.  Die  Section 
ergab:  MHssige  ally''meine  Atrojdii»'  dt-r  Ilirnrirido;  ausgesprochene  Atrojihie 
der  Tractiib  und  K.  optici  und  des  oberen  Theil  des  supramargiualen  Gyrus, 
weniger  des  Angolar.-Gjrrtis  beider  Seiten.  Einzelne  rothe  Erweichnngaheerde 
mit  Dilatatio  nnd  Infitrct  der  kleinen  Oefisse  in  den  ersten  und  zweiten  Oed- 
pital-Oyris  beider  Seiten.  Die  Snpramarginal- A f fection  war  die 
am  deutlich  «ten  in  di«!  Augen  springende.  Die  Corp.  gcnicul.,  striata 
und  die  Thal,  optici  fanden  sich  melir  oder  weniger  (h>generirt.  Der  Fall 
soll  nach  Mi  ekle  beweisen,  dass  das  liiuden-Schcentrum  weder  allein  iu  den 
Angular-Gyris  noch  in  dem  Occipitallappen  localisirt  ist. 

Kettleship. 

867.  Del  Monte.  Behandlung  der  Netshantablftsnng.  Atti 
deir  Ass.  Ottalm.  ital.,  Sett.  1881.    Ann.  d*Ottahn.,  Bd.  X,  6.  Kflnstl. 

Blutontziphungon  sind  bei  älteren  Ablösungen  unnütz,  bei  frischen  geradezu 
schädlich.  Pilocarpininjectionen  soll  man  nicht  übersch ätzen.  In  günstigen  Fällen 
trat  der  Erfolg  schon  nach  der  ersten  Einspritzung  ein. 

Dantono. 

368.  Morano.  Caso  di  distacco  rctinico.  tiiorn.  delle  mal. 
degU  oocbi,  Anno  Y,  Febbr.  1882  nnd  Atti  dell*  Ass.  ottalm.  ital.,  Sett  1881. 
Ann.  d*Ottalm.,  Bd.  X,  6.  Eine  seit  8  Wochen  bestehende  Netshantabltenng 

ging  nach  Anwendung  Ilcurf  I  ip'schor  Blutentziehungen  und  Zittraann'schcn 
Dekokten  und  späterem  Gebrauche  von  Galomel  nnd  Opinm  grtesteutbeik 
zurQck. 

D  an  tone. 

369.  Poncet.  Uetinite  tabetique.  Couipt.  read.  hubd.  des 
Stoces  de  la  Soc.  du  Biol.,  No.  8. 

870.  Roosa,  B.  St.  John.  Hämorrhagien  in  der  Gegend 
der  Maenla  Intea  nach  Qnetschnng  des  Angapfels.  Trans,  of  the 

amer.  Ophth.  Soc.  1881.  Eine  Kugel  war  durch  den  Saccos  laeryualis,  Nase 
nnd  Wange  in  die  Gegend  der  Caritas  glenoidalis  vorgedrungen.  Ik^i  der 
letzten  Untersuchung  war  nur  peripheres  Sehvermögen  =  '''loo  vorliaiiden. 
Das  Auge  war  inyoi)isch.  Gekreuzte  Diplopie.  Koosa  nimmt  eine  Ersrhütterung 
der  Netzliaut  an,  docii  ist  es  zweifelhaft,  ob  auch  die  Parese  des  Oculomotorius 
auf  dieselbe  Ursache  rarflekinflUiren  ist 

Bnrnett. 

871.  Schüler.   Zur  Casnistik  der  hemianopischen  Befecte. 

Jahresbericht  der  Augenklinik  fDr  1881.  Peters,  1882,  pag.  30  ff.  1)  Links- 
seitige homonyme  Hemianopie  auf  luetischer  Basis  mit  theilweiser  Rückbildung. 
Diagnose:  Gumma  zwischen  Cliiasma  und  den  Ursprüngen  des  ^hnerveD. 


Digitizcd  by  Güügl 


VI.  Betina  und  Fttoctionsstöruugen. 


2)  Heteronyme  temporale  Ueuiianopio  bei  einem  25jfibrige)i  liiUividuiim  bei 
normalem  Geeieliteftld  ohne' Daehweisbare  Ursache,  nur  erbliche  Bekstong, 
Manf^l  aller  Himsymptome.   Nach  Jodkall  leichte  Verschiebung  der  Gremeii 

des  Gosichtsfeldes.  Später  beginnende  Atrophie  des  Opticus  bomf-rkhar.  3)  Links- 
seitige Uemianopie  in  der  Rückbildung  auf  syphiUtischer  Grandlage.  Durch 
Inonctionscnr  rasch  fortschreitende  Besserung. 

372.  ühthoff.  Con  f.'-en  itale  Affoction  der  Ketina  und  des 
Sehnerven.  Schöler's  Jahrishor.  der  Klinik  für  1881.  Peters,  1882. 
Zur  Casuistik  und  Statistik,  pag.  8. 

878.  Weinberg  (Prof.  Hirsch berg*s  Klinik).  Zur  Lehre  von 
der  diathetisehen  Retinitis.   C.  f.  A.,  Bd.  VI,  pag.  65.  1)  Bei  bei 

Glycosarie  nnd  Albuminurie.  Zwei  Fülle  zeigten  hOdiat  charaktfristiBche  Ver- 
änderungen des  Augenhintergrundes.  Keine  Staimncrspnpillr',  zahlrfirljf»  Gruppen 
von  glanzenden  woisseii  Heerden,  die  intless  nicht  stornfurmig  fjeordnot  er- 
schienen. 2)  Rf't.  durch  chronische  Bleivergiftung:  a)  bei  einem  Schriftgies.ser. 
Amblyop.  oc.  dext.  Finger  werden  auf  8'  erkannt.  Gesichtsfeld  beiderseits 
normal.  Ophtbalmoscopisch  zeigt  sieh  Kenroretinitis,  zahlreiche  weisse»  punkt- 
förmige Flecken  in  der  Betina  nebst  feinsten  Hämorrhagien,  deoOicÄie  Ver- 
dickung der  WandnniT  Ti  der  Netzhaut-Arteriolen ;  b)  bei  einem  PoneUan- 
Glasurarbeiter.  Ret.  diffusa  mit  centralem  Scotom.  Heilung. 

374.  Wolfe.  Coniplete  detachraent  of  Retina  treated  by 
puncture  of  Sclorotic.  Med.  Tim.  and  Gaz.,  March  11.  1882.  47 jäh- 
riges Individuum,  Dauer  der  Ablösung  der  Retina  nicht  bekannt,  6  Wochen 
nach  der  Anfiiahme  Sderal-Pnnction  wegen  heftiger  Schmerzftossemng.  4  Tage 
darauf  behanptete  Patient  besser  sehen  zn  können,  grossere  Gegenstände  sn 
erkennen.  Weiter  keine  Angaben. 

Nettlcship. 

375.  Wood-White  (Birmingham).  Emboli.sm  of  Artoria  cen- 
tralis. Reostablishraent  of  circulation  witnessed  with  the 
Ophthal  mos  cope.  Ophth.  Rev.,  Bd.  I,  No.  3,  Jan.  1882,  pag.  49.  Ein 
junger  Mensch,  31  Jahre  alt,  hatte  plötzlich  am  Morgen  eine  wolkige  Trübung 
vor  seinem  rechten  Auge  bemerkt,  der  in  wenig  Hinuten  totaler  Vbrlnst  des 
y  dieses  Auges  folgte.  Der  Augenhintergrund  zeigte  die  für  Embolie  der  Cen- 
tralarterien  charakteristischen  Symptome.  Nicht  der  geringste  Lichtschein  wurde 
bemerkt.  Wood-White  übte  nun  einen  leichten  Drnck  auf  dtn  Bulbus  aus, 
um  sich  fibor  das  Vorhandfnsein  von  Gefasspulsation  zu  überzeugen,  indes« 
ohne  Resultat.  Bei  nochmals  wiederholtem  Fingerdruck  war  er  erstaunt, 
plötelich  die  cirenlatiou  in  den  GeOssen  wiederhergestellt  zu  sehen.  Der  Patient 
rief  aas,  er  kOnne  wieder  sehen.  S  =  '%o.  Bas  Gesichtsfeld  war  nur  wenig 
im  oberen  Theil  verkürzt.  Nach  2  Tagen  war  jedes  Oedem  der  Rotina  ver- 
schwunden, S  =  2'^/2o.  Die  Anamnese  ergab  keinen  Anhnlt  für  das  Vorhan- 
densein von  Khoiinia,  Scarlatina  oder  Syphilis,  Die  Untersuchung  dea  Iler/.ons 
z.eigt  verstärkten  Herzschlag  und  geringes  systolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze. Verf.  hftlt  das  Vorhandentdn  eines  Embolna  am  wahrscheinliclislen 
an  der  Bifnrkationsstelle  des  Betinal-Arterienrohres,  welcher  durch  den  auf 
don  Bulbus  stattgehal*ten  Drnck  dislocirt  nnd  in  die  peripheren  Theile  der 
Betina  geschleudert  wurde. 

Fitzgerald. 
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YIL  Sebaerv. 

876.  Dreschfeld,  J.    Pathological  Cootribniione  te  ilie 

Coarse  of  the  Optic-Nerve- Pibres  in  the  Brain.  Brain,  Bd.  I?, 
pag.  543  und  Bd.  V,  pag  118.  (Jan.  und  April  1882.)  1)  M.,  40  Jahr^ 
alt.  Iiinksspitii,'o  Ilpmipareso,  Homiaiiristhesie  und  Hemianopsie.  Geruch  ond 
Gesclimack  uonnal.  Aiigenbiiitergrund  beider  Augen  ebenso.  Der  Tod  erfolgte 
nach  dem  Auftreten  von  psychischen  Störungen  2  Jahre  nach  Eintritt  der  ersten 
KiankbAitssymptome.  Die  Section  eigab:  DiftiBeB  Sarooma  d«B  biotemi  TheOcs 
der  Oaprala  interna,  des  ThaL  optia,  d«a  LinaoibtniM  vod  des  Tordem  Thnln 
der  Corp.  quadrig.,  Abflachung  und  Erweichung  des  rechten  Tract  optic.  an 
der  Basis  Cranii  durch  Druck.  Drescbfeld  erwähnt  des  Falles,  da  er  einen 
wesentlichen  Beitrag  für  die  Theorie  der  Partial- Durchkreuzung  der  Opticus- 
fasern  im  Chiasma  liefert.  (Die  Hemianopsie  wird  als  genau  begrenzt  und 
totale  bezeichnet,  trotzdem  „das  centrale  S  normal  ist".  Bef.)  2)  W.,  50  Jahn 
alt.  PlOtsliche  linksseitige  Hemiplegie  nnd  Hemianopsie,  mit  geringer  Hflni- 
anftsthssie.  Die  übrigen  Sinnesorgane  ohne  Defect.  Der  Tod  erfolgte  nach 
erneutem  apoploctischcn  Anfall  2  Wochen  später.  Kleiner  circuläror  Blutergoss 
von  8  Mm.  zu  6  Mm.  im  hinteren  oberen  Theile  des  rechton  Thalam. 
optic.  („der  Theil  wird  beschrieben  wie  das  Pulvinar").  Die  übrige  Partie 
ist  gesund,  ebenso  die  Corp.  quadrig.,  genicul.  und  die  Tractus  optici.  Mehrere 
weitere  Himorrbagien  fanden  sieh  im  rechten  Centnun  ovale»  woranf  die  Hemiplegis 
zu  beziehen  war;  eine  frische  Blutung  ferner  unter  den  linken  Kleinhirnlappen, 
die  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hatte.  Die  Pupillen  reagirten  normal  auf  Licbt- 
einfall  und  schliesst  Dreschfeld  daraus,  dass  das  Reflex- Centrum  der  Iris- 
bewegung weder  in  der  Rinde  noch  in  den  Tlialaniis,  sondern  wahrscheinlich 
in  dem  vorderen  Theil  der  Corp.  quadrig.  gelegen  ist.  Die  hemianopische 
Grenzmittellinie  dnrchsehnitt  nidit  den  Fizatlonspnnkt  8)  M.,  52  Jahre  alt, 
litt  an  chronischem  Horb.  Brightü  mit  Neororetinitis.  PUKzliche  linksseitige 
Hemiplegie,  HemianfiÄthesie  und  totale  Hemianopsie,  mit  Amblyopie  ond  dent- 
licher  Veränderung  des  Augenhintergrundes.  Die  subjectiven  Syrai»tome  bli-''1)pn 
im  Laufe  der  nächsten  G  Monate  dieselben;  Patient  starb  in  Folge  einer  zweiten 
Hirnapoplexie.  Sehr  starker  Blutcrguss  in  dem  rechten  Hirnventrikel,  Zer- 
störung der  Basal-Oanglien,  nnr  das  Corp.  geniculatnm  nnd  der  Tuetoa  optic 
waren  YoUkommen  gesnnd  nnd  lagen  ansserhalb  dea  hAmorrhagischen  Heerdes. 
Die  Hirnrinde  war  Yollkommen  normal.  Nettleship. 

877.  Hörschel.  Sehnerven-Entzündung  bei  constitutionellen 
Erkrankungen.  Bekanntes.  Aerztl.  Verein  zn  Hamboig.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  No.  12,  1882. 

378.  Lawford.  Double  optic  Neuritis  following  purpura. 
Ophth.  Soc.  of  gr.  Brit.    The  Laneet,  No.  4. 

879.  Nettleship.  Atrophie  of  optic  diso  after  phlegmonie 
Erysipelas  of  orbit.  Ophth.  Soc.  of  gr.  Brit  1882,  9.  Märs.  OphtL 
Bey.,  Bd.  I,  6,  pag.  157.   Laneet,  No.  12. 

880.  Schlüter,  Fr.  Ueber  Neuritis  optica.  Inaug.-Diss.  Berlinl882. 

881.  Schmidt-Riiiipler.  Opticus  und  über  Stauungspapille. 
Lex.-Art.  in  Eulenburg's  R.-E.  der  ges.  Heilk.,  Bd.  X,  pag.  174  und  180. 

882.  Tuckwell.  Paralysis  probably  syphilitic,  affecting 
in  rapid  ancceasion  both  arms;  impaired  vision;  optic  Kenritis, 
gradnal  recovery  «oder  taking  of  large  dosis  of  Jodide  of 
Poiassinm.  The  Laneet  1882,  No.  2. 
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083.  Tay- Waren.  Double  optic  Neuritis  after  head-injnry. 
Opbth.  Kev.,  Bd.  I,  G.  {vd^.  155).    Tlic  Luiicct,  No.  12. 

384.  Wostruni.  Beobachtungen  von  sogenannt  er  Stauungs- 
papille bei  Hunden.  Zeitschr.  für  vergleichende  Augenheilk.  von  Berlin 
und  Evertsbusch.  Leipzig,  Vogel.  Bd.  I,  pag.  37.  Als  Ursache  der 
Amanrose  bei  zwei  Hnnden,  Yon  denen  der  eine  wahrscheinlich  durch  Ghinin- 
Intoxication  erblindet  war,  ergab  der  Augenspiegel  das  Vorhandensein  einer 
doppelseitigen  Stauungspapille,  die  die  gleichen  opbthalmoacopisclien  Erachei- 
nnngen  darbot  wie  beim  Menschen. 

Ym.  Yerletningen,  JTremdktfrper  (Parasiten). 

385.  Denissenko.  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Hämorrhagien 

im  Aoge.    Wien.  med.  Presse,  No.  1,  pag.  17.    cfr.  Ref.  No.  356. 

386.  Emmert.  Verletzungen  des  nionschlichen  Anges.  Corresp.- 
Blatt  der  Schweizer  Aerzte,  No.  24.    Allgemeines  und  zur  Casuistik. 

387.  Gayet.  Quelques  couseils  raisonnes  ä  propos  des 
tranmaiismes  ocnlaires  et  des  premiera  soina  &  lenr  donoer. 
Be?.  g6o6r,  d'Opbth.,  Bd.  I,  1,  pag«  8.  Allgemeines  Besnm^  und  praktische 
Bafhsdiläge,  besonders  für  den  NichtspeciaMen. 

388.  Lambert,  C.  A.  Verletzungen  des  Auges.  Chicago  Med. 
Jour.  and  Exani.  1882,  Febr.  Traumatische  Aniridie,  Paralyse  aller  Augen- 
muükela  und  Verlust  des  Gesiebtes,  Paralyse  aller  Augen-  und  Lidmuskeln  und 
einige  andere  minder  wichtige  Fftlle.  Burnett. 

889.  Mandelstamm,  E.  TerletEnng  beider  Angen  dnrch  eine 
Pistolenkugel.  C.  f.  A.,  Bd.  VI,  pag.  9.  EintrittsöfFnung  an  d^r  rechten  * 
Schläfe  resp.  Augenbraue,  Anstritt  an  der  linken  Schläfe  naho  df  m  Haarrande. 
Rechts:  Ptosis,  nach  aussen  und  oben  Beweglichkeitsbe.schränkung,  Amaurose; 
ophthalmoscopiüch :  Sol.  retinae,  liuptura  chorioideae  oben.  Links:  Keine 
liiähmuug,  Sol.  retinae,  ebenso  hier  ein  Chorioidealriss,  dessgleiclien  ein  kleinerer 
nnten.  ilnger  werden  anf  8'  erkannt  Gftnxliche  Aufhebung  dos  GemchsyermOgen. 

390.  Mayershansen.  Zur  Casnistik  der  Sehstörnngon  nach 
Schädelverletzungen.  C.  f.  A.,  Bd.  VI,  pag.  44.  Sturz  auf  die  linke 
Supraorbit^lgegend;  Bewusstlosi^keit,  starke  Blutung  aus  der  Nase.  Nach 
4  Wochen  Atrophia  n,  optic,  Artorion  stark  verengt,  Kaliber  der  Venen  ziem- 
lich normal,  Amblyopie,  Gosichtsfelddefect  oben  und  aussen.  Diagnose:  Fractura 
baaii  oranii  mit  Betheiligung  dn  Orbitaldadiea  resp.  des  Canalis  optic; 
Quetschung  der  hineren  unteren  Fasern  des  Opticus. 

391.  Mengin  (de  Caen).  Observations  cliniques.  Ree.  d*Ophth. 
1882,  Janv.  Bericht  über  zwei  klinische  Fälle:  1)  Durch  ein  Trauma  ent- 
standene Sublatio  der  ganzen  unteron  IMinahälfto,  coniplicirt  mit  Kiss  in  der 
Cornea,  Lähmung  der  Accommodation,  sowie  des  Sphincter,  der  Pupille  und 
Nefaihaiithfimorrhagie.  Heilung  in  2  Monaten.  Verf.  empüehlt  bei  Sublatio 
retinae,  welche  in  Folge  von  Chorioiditis  bei  Myopie  aufjuretreten  ist,  die  Iri- 
dectomie  zn  machen.  2)  Fremdkörper  in  der  Chorioidea,  traumatische  CSataract; 
röthlicher  Stein  nach  der  Cataractextraction  anf  der  Chorioidea  zu  sehen  und 
gut  Tertragen;  S  ^/lo;  groeses  Scotom  dem  Fremdkörper  entsprechend. 

Marek  wort. 

392.  Nicolini.  Ceciti^  immediata  permanente  unilaterale 
BucceasiTa  a  tranma  diretto  aul  bnlbo.  Ann.  d*Ottalm.,  Bd.  X,  6, 
pag.  422.  Ein  22jShnges  MMchen  hat  das  link»  Auge  an  daa  Ende  einsr 
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vorstehenden  Eisenstange  gestossen  und  unmittelbar  darauf  das  Sehverrnftgen 

verloren.  Der  Schmerz  war  unbc^leutciul  uinl  hatte  Patientio  nnr  ein  Gefühl 
von  Pulsation  im  Augo.  Boi  der  am  Tag-o  darauf  vorgonommonen  Unt/Tsiichnng 
fand  sich  am  oborcMi  Lide  nach  innen  und  an  dor  entsprechenden  Stelle  dos 
Bulljus  eine  kleine  Kcchymose,  die  Pupille  starr,  sonst  alle.-«,  auch  das  Augen- 
innere,  vollkommen  normal;  S  =  0.  Nach  5  Monaten  wurde  die  Kranke  wieder 
gesehen.  Der  Sehnerv  war  atrophisch  geworden,  ausserdem  war  nichts  Abnormes 
wahraunehmen.  S  wie  frflher  »  0.  Dantone. 

893.  Oeller.  Bin  Hol  zsplitter.  C.  f.  A.,  Bd.  VI,  pag.  18.  Der- 
selbe, 8  Mm.  lang",  war  17'/2  Jahr  lang  reactionslos  im  Au^e  verblieljen, 
hatte  wabrsrhoinliHi  ]>arallfd  ilor  Länirsachse  des  Bulbus  hinter  dem  olieren 
Tlandp  des  Ki'<;tus  extenuis  eiii^'clM-tti't  gelegen,  später  durch  eintn-ti^nde  Ent- 
zündung sich  quer  zur  Längsachse  gestellt,  die  Bulbuskapsel  durchbohrt,  zur 
Entstehung  einer  Iridochorioiditis  Veranlassung  gegeben  und  wurde  bei  der 
Extraction  8^9  Mm.  hinter  dem  äusseren  Gomealrande  am  oberen  Band  des 
Rcct.  extern,  senkrecht  zur  Längsachse  des  Bulbus  liegend  geftinden.  Erhal- 
tung des  Bulbus  und  eines  Theiles  der  V. 

394.  Ravii.  Casuistica  clinica.  Pallino  da  caccia  perduto 
neir  orbita,  acrenno  oduna  simpatica  affezione.  Ann.  d'Oftalm.. 
Bd.  X,  6.  Ein  Sehrotkorn  drang  7  Mm.  vom  oberen  inneren  Uornhautrande 
in  den  Bulbus,  iH:*rforirte  1  Cm.  weiter  rflckwftrts  die  Sclera  som  zweitenmale 
und  verlor  sich  in  der  Orbita.  Nach  8  Tagen  war  das  SebvermögeQ  vollständig 
verschwunden,  nach  weiteren  11  Tagen  begannen  sympath.  Beizerschemnngen 
auf  dem  gesunden  Auge.  Die  Knudeation  brachte  letztere  zum  Bückgange;  an 
dem  herausgenommenen  Bulbus  fand  man  die  der  Hin-  und  Durchtritt^söffnung 
entspre(  heiiden  Xarben,  doch  war  es  unmöglichi  daa  Schrotkorn  selbst  in  der 
Orbita  zu  entdecken.  *  Dan  tone. 


DL  Angenerkrankangen  bei  AllgemeiiiAffectioiieii. 

895.  Beerpr.  Od  conjugate  lateral  deviation  of  the  eyes 
directly  after'epileptic  fits.  Brit.  med.  Joum.,  Jan.  21,  1882,  pag.  85. 

Verf.  beobachtete  conjugirtc  soitlicho  Ablenkung  der  Augen  in  ^1  Fällen  der 
zulet/t  beobachteten  13  epileptischen  Anfälle.  Er  glaubt  dafür  in  derTheorio 
eine  Erklärung  zu  finileji,  dass  die  Seite,  an  d^r  die  stärkste  motoris*  lie  Störung 
zum  Austrag  gelangte  und  die  sich  durch  die  anfängliche  Drehung  des  Schädels 
kundgibt,  am  Ba&  des  epilei>ti8chen  Anfalles  die  grössere  Ermattung  nnd 
deshalb  dann  auch  stärkere  paralytische  Erscheinungen  wie  die  andere  Seite 
seigt.  Fitsgerald. 

390.  Buzzard,  J.  On  ophthalmoplegia  externa,  in  Con- 
junction  with  Tabes  dorsal is,  with  Kenia  rks  on  Gastric  crises. 
Brain,  April  1882,  pag.  34  —  55.  1)  Weibliolns  Individuum,  25  Jahre  alt, 
zeigte  doppelseitige  Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln,  mit  partieller 
Hydrusis  (Pnpillenweite  4^5  Bfm.),  Hagendruckersdieinungen,  zeitweise  Glieder- 
schmerzen,  Fehlen  des  Kniephänomens  etc.  Syphilis  im  17.  Lebemjahr.  2)  Mann 
von  36  Jahren,  klagt  seit  5  Jahren  Über  Schmerzempfindungen.  Ausgesprochene 
tabetisclie  Erscheinungen.  Nach  einem  halben  Jahre  traten  vollkommene  Ophthal- 
moidej^ia  externa,  Taubheit  und  Srblinirbeschwerden  hinzu.  Keine  Atrophia  n. 
optici.  Der  Tod  trat  unter  einem  heftigen  dyspnoetischen  Anfalle  ein.  Atrophische 
Degeneration  des  Abdncens  ond  Trigeminus,  die  flbrigen  Bimnerven  normal. 
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Atrophie  der  Nervenelemente,  mit  Dilatation,  Verstopfung  und  Eaptnr  der  kleinen 
Gefasse  im  Kern  des  Abducens;  vurgesclirittfiie  Degeneration  in  den  llinter- 
strängeu  des  Kückcnuiarkefi.  l)ie  Kerue  der  übrigen  Augeunurvon  normal. 
(Histolog.  ünteraochuDg  voo  Dr.  Bevan  Lewis.)  Epikritisdie  BemArkungan 
folgm.  Nettleship. 

S97.  Galmettes,  B.  De  rOphthalmoscopie  dans  le  maladies 
des  oreilles.   Progr;  mäd.,  Bd.  III,  pag.  44,  1882. 

898,  Cohn,  II.  Augenkrankheiten  bei  Masturbanten.  A.  f. 
A.,  Bd.  XI,  2,  pag.  198,  Als  solche  werden  erwähnt  und  mit  casuistischen  Bei- 
trägen belegt:  1)  Photopsie  bei  fast  ganz  normaUm  Augenbefund.  2)  Con- 
janctifale  Entzflndungen  rosp.  Hyperämien.  3)  Blepharospasmus.  4)  Uyperämia 
n.  optici.  Ferner  Amblyopie,  Aeoomnodationsscliwftche,  Morbus  Basedowii. 

899.  Conti  will  eine  besondere  Form  von  Iritis  in  Folge  Ton 
Malaria- Inf ection  an  sich  und  Anderen  beobachtet  haben.  Atti  dell* 
B880C  Ottalm.  ital.  Lett.  1881.   Ann.  d*Ottalm.,  Bd.  X,  6. 

D  a  n  1 0  n  e. 

400.  Dreß ch fei d.  Two  cases  of  acute  Myelitis  associated 
with  optic  Neuritis.  The  Lancet,  Jan.  7.,  1882.  1)  Eine  Frau,  38Jahre 
alt,  litt  au  Paraplegie  der  Untorextremitaten  und  Paresis  der  oberen,  in  Folge 
•iiMr  Erkiltong.  Doppelseitige  Neuritis  optica,  obne  Abnahme  der  V,  wnrde 
3  Wochen  nach  dem  ersten  Aoftreten  der  paralytischen  Symptome  constatirt. 
Alle  anderen  Hirnnerven  normal.  Der  Tod  erfolgte  8  Wochen  danach  unter  der 
Erscheinung  der  Zwerchfells-Lähmung.  Die  Section  ergab :  Myelitis  transversa 
3,5  Cm.  hroit  in  iler  Halsgegend  des  Markes,  beträchtlicher  Cong'e.sfiv-Zostaiid 
im  Gehirn  und  seineu  Häuten,  die  Subvagiual-Scheiden  de^  Opticus  wareu  mit 
serteer  Flflssigkeit  angefttllt  2)  Minnliches  Individnom  von  41  Jahren,  Potator, 
war  mehrere  Jahre,  aller  Wahrschtinlichkeit  nach,  syphilitisch.  Abnahme 
der  V  und  Schwäche  in  den  Beinen  die  ersten  Symptome;  Neuritis  optica 
folgte,  die  rasch  zur  Atrophie  und  totaler  Amaurose  führte.  Vollkommene  Para- 
plegie und  zeitweise  psychische  Afiffction  mit  Delirium,  die  später  in  Somicoma 
überging.  Die  Paralyse  scliritt  nach  oben  weiter  fort,  der  Tod  erfolgte  0  Wochen 
nach  Beginn  des  Leidens.  Das  Kniephänomen  zeigte  sich  zuerst  siemlich  ver- 
stärkt, schwand  indees  wenige  Tage  vor  dem  Tode  gftnxlich.  Die  Section  er- 
gah:  Disseminirte  acute  Myelitis  verschiedener  Stadien  in  den  einzelnen  Theilen, 
am  ausgeprägtesten  in  dem  mittleren  Dorsal-  und  dem  oberen  Lenden-TheU 
des  Markes.  Qehirn  gesond.  Sorgfiltige  mlcroscopische  Untersuchung  der  ein- 
zelnen Theile.  Nettleship. 

401.  Ely,  E.  J.  Der  Zusammenhang  von  Erkrankungen  des 
Auges  mit  Zuhuaffcctioneu.  New-York  med.  Becord,  11.  März  1882. 
Ely  berichtet  die  folgenden  FfiUs^  in  denen,  wie  er  annimmt,  die  Erkrankungen 
des  Aogos  ron  affidrteo  ^ttineD  abhingeo.  FSH  L  Parese  des  Muscolos  orbi- 
cularis,  unregelmässiger  Krampf  des  Ciliarmuskels,  monoculäre  Diplopie,  Fall  II. 
Parose  des  rechten  Kectus  internus  und  des  Ciliarmuskels.  Fall  III.  Partielle 
Lähmung  des  Oculomotorius.  Fall  IV.  Entzündung  der  Conjunctiva  und  Sdera. 
—  In  allen  diesen  Fällen  gingen  die  Erscheinungen  am  Auge  nach  Heilung 
der  Zahnafifection  sofort  zurfick.  Bnrnett. 

402.  Horner.  Hereditäre  Syphilis  and  ihre  Bssiehnng  snr 
Erkrankung  des  Auges.  Correspondentbl.  f.  Schweis.  Aerzte,  No.  8, 
1882,  pag.  48.  Als  Folgezustände  dersdbsn  finden  sich,  als  deutlich  ?on 
Scrophnlosis»  Bbacbitis  ond  Tabercnloso  verschiedene  KrankbMtssymptome: 
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1)  Die  Oentitis  interatitialte  diffusa,  die  ale  eine  ImmignrfionikfinUMjl 
des  ErnShrungsgebiefae  der  Hornhaut  anzosehon  ist  nnd  die  bäeil;  adtEM 

krankungc  des  Uvealtra  ins  hIs  des  Mgentiieben  Localisationsgebiotes  derS^ph.] 
herod.  im  Auge,  und  iles  (Ilaskörpers  comi>li(irt  orecheint,  2)  Di?  Iritii' 
speeifica  und  dio  Cliorio- l^tinitis,  welch'  U4zterc  meist  nur  einseitig  auftrittJ 
Horner  l'üiirt  weiter  statistisch  andorwoitige  p<ithologische  £rscheiDungeii  au, 
die  van  hereditärer  Syphilis  abhängig  sind,  und  erwähnt  ab  solche:  1)  Nvbct 
nnd  Ausschläge  in  27  ^fo,  2)  Zahnaffectionen  hi  20  ^/e,  8)  Periostüidta  ig 
27%,  4)  DrflseniiailMn  In  25 "/o,  6)  0/ana  und  Thräneiifisteln  in  20»?, 
6)  Ohronkraiiklx  iten  in  12%  7)  Qanmenaffectionen  in  10^19,  8)  Prurigo  in 

lOo.  Hutchinson,  J.    Casc  of  anomalous  Ne r ve- Di sorder 
in  Iiifancy.   Jirit.  med.  .Tourn.,  11.  März  1882,  pag.  342.  Hutchinson] 
stellt»!  den  Fall  nach  7  Jahren  zum  zweit»'n  Male  in  der  Clinic.  Society  v>n  | 
London  vor.    l>uä  eiue  Auge  war  in  früher  Kindheit  enucleirt  worden,  tiii 
Verdacht  auf  intraocoiären  Tumor  vorlag,  während  die  SectiOD  des  BettMl 
allerdings  nur  ^nen  inflammatorischen  Znstand  der  SnfMra-Chorioidea  erkiBWii 
liess.  Das  Sehvermögen  des  anderen  Auges  war  herabgesetzt,  Nystagmus  vor-  * 
banden.    Verf.  erwähnte  eines  zweiton  Falles,  wo  ein  Kind  wenige  Tage  narh 
der  Geburt  eclamiitische  Anfälle  bekommen  mit  nachfolgender  Paralyse  J-i 
Augonmuäkuiatur  ohne  Affection  des  Sehvermögens.    In  anderen  Fälle  sab 
Huiehinson  darnach  symmetrische  Catanust  folgen.       PitsgeraR  | 

404.  Jany,  L.  Fall  von  rechtsaeitiger  Hemianopiii  , 
und  ITeuroretinitis  in  Folge  von  Gliosarcom  im  ltnk«B  i 
Oecipita  Happen.  A.  f.  A.,  IM.  XI,  2,  pag.  190.  2  Hol /schnitte. 
Mädchen,  21  Jahre  alt,  früher  an  Rheumatismus  artic.  leidend,  seit  5  Monaten 
unt'-r  C-'rebralersch*'inungen  ohne  psychische  Sturu?igen  erkrankt.  I^eidersfitigf 
Stauungspapille,  Fehlen  der  r-rlitfu  Gesichtsfeldhälfte,  nicht  genau  io  der 
Mittellinie  abschneidend.  Keine  sonstigen  Ueerdsymptome.  Tod  iiu  OoiBL 
Section  ergibt:  Tumor  in  der  Gegend  der  Sutura  Umbdoidea  sin.,  ▼orspriogend, 
genau  an  der  Spitze  des  linken  Hirnlappens,  nach  vorn  bis  an  den  Solen 
pnrieto  occipitalis  reichend.  C^stoide  Degeneration  im  Marklager  des  hintert^n 
Theiles  des  Scheitellappens  und  Hinihautla])pens.  Die  Geschwulst  erweist  sieb 
als  Gliosarcom.    Sonst  nirgends  Heerderkrankuiigen. 

405.  Landesberg,  M«  The  eye  and  sexual  excess.  Med.  Bttli.f 
Bd.  IX,  l,  pag.  6. 

406.  Langer  (Klinik  von  Prof.  Duchek).  Zur  Casuistik  der 
Hirntumoren.    Wien.  med.  Presse,  IIb.  4,  pag.  116  und  No.  6,  176. 

1)  Tumor  des  Pons  Varolii  bei  einer  26  jährigen  Fk«o.  Cerebrale  und  psych. 
Störungen,  Facial.  sin.  paretisch,  keine  Fixation  mit  dem  linken  Auge.  Parese 
des  Abduc.  sin.,  später  auch  solche  des  lU'ct.  intern,  oc.  dext.  (als  AssoHation?- 
parese).    Beiderseitige  Stauunfrspai>illen.    Pupillen  gleich  weit.  Tod  im  Coiua. 

2)  H*'i  t  iiu  in  41  jährigen  Mann,  der  an  Kopfschmerz,  Sinaclistörujig  etc.  leidet, 
findet  sich  Seiisibilitätsstörung  der  rechten  Körperhälfte  und  Zungenhülfte  flr 
Geschmacksempfindung.  Paralyse  des  Beet,  intern.  OC.  dext.,  gleiche  desBed 
ext.  OC  sin.  Bechte  Pupille  weiter  als  die  linke.  Keine  Sehstt'irung  noch 
Hemianopsie,  ebenso  ophthalmoscopischer  Befund  negativ.  SectiOD:  Hasehiotf* 
grosser  Tuberkel  in  der  rechten  Hälfte  des  Pona. 

407.  Litten.  Ueber  die  Peziehungen  von  Lebererkrankiingpn 
zu  Retin  alaffe  et  innen.  Sitzunprsber.  des  Ver.  für  innere  Med.  tom 
20.  Februar  ;882.   Deutsche  med.  Wochensghr.,  No.  13,  pag.  179. 
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40ft.  Mackenzie,  Stephan,  Headaches  in  Childrpn.  Brit. 
Med.  Journ.  1882,  4.  March,  pag.  307.  Monitum:  stets  bei  Klai^on  fibor 
Kopfschmerz  bei  Kindern  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Augenliintergrundes 
n  amdmi.  Fitzgeraldl 

409.  Horano.  Cherütite  suppuratiTi  eon  perforaxione 
eorneala  od  arnio  dall*  iride  dnraDto  ü  eorso  di  nna  palmonito. 
Giorn.  dell  med.  degli  ooehi,  Bd.  T,  1882,  Fein*. 

410.  Netileebip.  Chorio-Retinitis  in  inherited  Syphilis. 
OpliÜL  Soc.  of  rrr.  Brit.    The  Lancet,  No.  12. 

411.  Nothnagel.  Fall  von  Gohirntumor.  Wien.  m^d.  Kl.  1882, 
No.  1.  Tumor  in  den  Corp.  qnadri^^rmina  bei  einnn  22jfihrigen  Mädclien. 
Dauer  des  Corebrallcidens  1  Jahr.  Abnahme  der  Y  zuerst  rechts,  dann  der 
Fadalis  sin.  paretiscli.  Haeh  Vt  Jahr  rechts  totale  Amaurose,  links  Amblyopia 
amaarotica.  Neuroretinitis  oe.  atr.  Bewegungen  der  Ängen  nur  nach  unten 
möglich,  Sensibilitätestörung  im  linken  Arm.  Die  Settion  ergab:  Gliom  der 
Corp.  qiiadri^emina,  eines  Tbeiles  des  Bodens  des  yierten  Ventrikels  and  der 
Corp.  rei^tiformia. 

412.  Orsi.  Kxoftalmia  doppia  da  meningite  basilare  exsu- 
dativa-SQppuraÜTa.  das.  med.  itafien.  Lombard.,  No.  1.  Qennaio  1882. 

418.  Poncai  De  l'tftat  dn  nerf  optique  et  de  la  rtftine  che« 
nn  ataxiqne  a?engle  depnis  18  ans.  Progr.  va4ä,,  Ko.  8. 

414.  Possadsky.  Pathologisch-anatomische  Yerftndernngen 

der  Netzhaut  bei  oini^'en  Allgemeinerkrankungen.  Diss, 
St.  Pptersburg  1882.  27  pag.  Verf.  re>;nmirt  seine  pathologisch-anatomischen 
üntersuchnngen  in  Folgondrni:  1)  In  alb  ii  Typhusformen  findet  sich  Hyperämie 
der  Netzhautge fasse  und  körnige  Trübung  der  3.  5.  7.  und  9.  Netzhaut- 
sebicht  (in  den  verschiedenen  Formen  verschieden  stark).  2)  Bei  Pneumonia 
dironica:  Hyperämie,  Wnchemng  des  Bindegewebsstromas,  kOmige  Trübung  der 
3.  5.  und  7.  Schicht  und  stellenweise  Pigmentirong  des  Stromas  und  der 
Ganglienzellon.  3)  Bei  Pneumonia  crouposa:  Seröse  Durchtränkung  verschiedener 
Theile.  4)  Bei  Baurlifellentzfindung:  Ilyiierämie,  Infiltration  des  Gewebes  mit 
weissen  Blutl<örperdien  und  Trübung  und  Schwellung  der  3.,  5.  und  7.  Schicht. 
5)  und  6)  Bei  Meningitis  und  Prämie:  Hyperämie  mit  Extravasaten,  Blut- 
körperchen, Infiltration  des  Gewebes,  Trflbnng  der  8.  5.  nnd  7.  Schidit  (bei 
Pyämie  schwächer).  7)  Bei  Urämie:  Hyperämie  mit  ExtiaTasaten,  seilige  Oo> 
websinfiltration,  leichte  Trübung  der  nervösen  Elemente.  Bei  Ureterennnter- 
bindnng:  Seröse  Durchtränkung  der  Netzhaut.  8)  Bei  Alcobolisrans  ehronicns: 
Hyperämie  mit  Extravasaten  und  zellige  Infiltration,  BindegewebswucluTuiig, 
grobkörnige  Trübung  der  3.  und  feinkörnige  der  5.  und  7.  Schicht.  9)  Bei 
OeliMidit  in  Folge  von  Loberoirrhoee:  Hyperämie,  Bindegewebswachernng  nnd 
ÜBinkOmige  Trflbnng  der  8.,  5.»  7.  nnd  9.  Schicht  10)  Bei  Plenritis  mit 
PeriesTditis:  Keine  Yerändernngen  in  der  Nelahaat. 

415.  Sannders  (Kingston,  Jamaica).  Case  of  optic  disturbance 
probably  from  intracranial  Tnmoor.  Brit.  med.  .Tourn.,  25.  Jan. 
1882,  pag.  116.  Am  rechten  Auge  Paralyse  des  Abduc.  und  Paresis  des 
Oculomotor.  Argyll  Robertson 's  Pupillar-Phänomen  i)rägnant  ausgesprochen. 
Neuritis  optica,  Myopie.  Links  Paralyse  des  Oculomotor.,  Hypermetropie.  — 
Verf.  glaubt  diese  Lähmungen  nrsftehHdi  bedingt  durch  multiple  Gsschwfllste, 
wahndbeinlich  Gummata  syphil.,  die  an  der  ürspmngastelle  der  bitreffenden  Hirn- 
nerren  an  der  Basis  oerobri  ihren  8iti  hättsn. 
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416.  Vt'lardi  und  Ribezzi,  woliho  in  fieberreichen  Gegenden  leben 
und  praktiziren,  haben  nie  Augenkrankheiten  beobachtet,  welche  dirf-d 
mit  dem  Sumpfmiasma  in  Verblödung  zu  bringen  gewesen  wären.  Atti  ilell. 
assoc.  otfcalm.  itaL  Sett.  1881.  Add.  d*<Hta]m.,  Bd.  X,  6.  Daotoon 


YmcMedeiiM. 

Dr.  II.  Knapp  wurde  zum  Professor  der  Augenheilkunde  an 
der  medicinischen  ächulo  der  Universität  Newyork  ernannt  aod 
hat  seine  VerleBongeii  bereite  im  Mai  d.  J.  begonoeo.  Die  von  ihm  gegrOodete 
und  fttr  die  Anebildnas  vm  Speeialiaten  bestiinmto  Anstelti  das  »»Newyerk 
Ophthalmie  aod  Anral  lostitai"  erleidet  dadurch  keine  Yerflnderong. 

Prof.  Junge  in  St  Petersburg  hat  seine  Lehrthätigkeit  an  der  dortigen 
Hilitilr-Academie  aufgegeben.  Zn  seinem  Nadifolger  ist  Dr.  Dobrowolski 
vorgeschlagen. 

Die  Statae  des  grossen  Ophthalmologen  Albrecht  von  Gräfe  wurde 
an  sttnem  CMrartstage,  den  22.  Mai,  za  Berlin  enthflili   Vorher  Iknd  eine 

Feier  in  der  Universitäts-Aula  stett  Die  Festrede  hielt  Prof.  Schweigger. 
Bei  der  nun  folgenden  Enthülluiii:^  sprachen  Prof,  von  Langen  heck,  der 
Vorsitzende  des  Comite's,  Oberbürgermeister  von  Forckenbeck,  der  im 
Namen  der  Stadt  das  Denkmal  in  Empfang  nahm,  Ilofrath  von  Arlt  aas 
Wien,  und  im  Namen  der  Studentenschaft  Cand.  med.  Ascher.  Eine  groen 
Beihe  von  answftrtigen  Ophthalmologen  war  bei  der  Feier  anwesend:  Donders 
(Utrecht),  Arlt  (Wien),  Förster  (BreslaaX  Becker  (Heidelberg),  Jacobson 
(Königsl>erg),  AI fred  G  rü fc  (Halle),  Coccios  (Leipzig),  Sattler  (Erlaugen), 
Z  e  h  e  n  d  e  r  (Rostock),  S  c  Ii  ui  i  d  t  -  U  i m  p  1  e  r  (Marburg),  Hess  ( Mains),  Mooren 
(Düsseldorf),  E.  Meyer  (Paris),  Steinbeim  (Bielefeld)  u.  A. 
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Fuchs        749.  821.  843.  1268. 

Fuckcl  325. 

Fürstner  1026. 

«alezowski  45.  46.  Tü.  22.  Tg,  213. 

2iia.  303.  21iL  414.  im.  531. 

613.  744.  763.  797.  962.  1026. 

1282.  1321.  1332. 
Oallerant  951. 
Gama  Pinto  1224. 
Gardiner  IDB.  316. 
Gariel  415.  1119 
Gärttner  413. 
Gatti  632. 
Gaucher  731. 
Gautä  375. 
Gayet  912.  952. 
üegcnbauer  IQSL 
Geissler  614. 
Gepuer  984. 
Gerald  123. 
Gianovard  1096. 
Gillavry,  .Mac.  868. 
Gille  888. 
Giralt  1244. 
Girard  965.  1120.  1284. 
Giraud-Teulon  165.  232.  4fki.  1290. 
Glan  29.  Ififi. 

Goldzieher  B.  222.  350.  1253.  1283. 
Goltz  693. 

Gouv^a  Hilario  1254. 
Gorecki  1172. 
GoBselin  775. 
Gotti  1222. 

Gowers  326.  877.824.889. 1346. 1847. 

Gradeuigo  1027. 

G  radle  926. 

Gräfe  242.  742. 

de  Grandmout  162.  774.  1162. 

Green  533. 

Greenhill  412.  890. 

Grilli  492. 

Grossmann  418.  1223. 
GrUnhagen  493. 
GrQning  80.  1206, 
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Guaita  2^ 
Gu|m  ÜM. 

Haab  4L  566.  747. 
Haas  2L 
Haase  904. 
Hache  m 
Haltenhoflf  460.  767. 
Hameker  1073. 
H&nsell  786.  1028.  1255. 
Hardy  48.  425.  927. 
Harlan  675.  708. 
Harris  im 
von  Hasner  162.  086. 
HasseDBtein  891. 
HausBrnana  2S6. 
Head  im 
Hebb  490.  882. 
Hei  f  reich  14L 
Herdeggen  913. 
Hersiag  419. 
Herzenstein  195.  985. 
Heuse  892. 

Higgens  232.  4ÜL  1211.  1217.  1822. 
Hilbert  2üL 
Hille  Sm 
Hindenberg  810. 

von  Hippel  4üL  1163.  1256.  1297. 

1298.  1323.  1333.  1384.  1348. 
Hirschberg  22a   240.    34&  41iä. 

566.  746.  822.  893.  1029.  1299. 

1849. 

Hock  2&L  Sm  l'»30.  1209. 
Holmes  862. 
Holmgren  615. 
Homön  1097. 
Hoquard  109.  792. 
Horner  204,  439. 
Horstmann  823.  1257.  1273. 
Hosch  1258.  1259. 
Hotz  ÖL 
Howe  1031. 

HugbÜDgs-Jackson  928.  929.  1356. 
Hulkc  826.  706.  824. 
Hunius  1850. 
Hunter  1811. 

Hutchinson  aSO.  50a  882  1800. 
1801. 


Jackson  1121.  1122. 

Jacobi  666. 

Jäger  HL  1154. 

Jany  22.  787.  825.  1286. 

Javal  14a.  42L  534.  1074.  1176. 

Jeffries  120.  112.  617.  618. 

Hling  73. 

Intorriano  29ü.  844. 
Joelsohn  492. 
Jones  9.  748. 
Jorisenne  1128. 
Josfio  1075.  1802. 
Jouin  674. 
Jox  Webster  686. 
Just  49.  26a 

Kaiser  619. 
Kauders  1076. 

Keersmaecker  IZfi.  124.  620. 
Kerschbaumer  464. 
Key  1852. 
Keyser  905.  1274. 
Kipp  23.  826.  980. 
Kirchhoff  175. 

Klein  la  114  223.  686.  1242. 1303. 
1804. 

Knapp  24.  126.  353.  422.  665.  708. 

931.  1032.  1078. 
Knies  5a  859. 
Kolbe  621.  1155. 
Königstein  203.  424.  1098. 
Kramnick  760. 

KramBzkyk  1038.  1212.  1229.  1243. 

1246. 
Kranbik  1228. 

Krause  112.  113.  24a  29ä.  354.  42&. 

746.  860.  1034. 
Krenchel  4QL 
V.  Kries  164. 
Kroll  5L  208. 
Krömer  687.  1076. 
Kroner  622. 
Krosta  82,  321. 
Kuble  765. 
KQhne  694. 

Kuhnt    205.    1099.    1100.  1101. 
1156. 
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van  der  liaan 

Laborde  123. 

Lagctachnikoff  1178. 

Landesberg  m  3aL  ^  652.  667. 

846.  1085.  1177. 
Landolt  Ufi.  HL  21fi.  538.  695. 

1137.  1202. 
Lange  ^  957. 
Lanyas  1288. 
Larebi^re  685. 
Laurent  SIL 
Lavallde  1036. 
Lawson  669.  700. 
Leber  200.  ML  502.  914.  982. 
L^diard  718. 
Leeser  124. 
Legal  567. 
Leicbtenstern  1351. 
Lemoin  423. 
Leonard!  Cattolica  1080. 
Leroy  12L  429.  650. 
Lewkowitsch  262. 
Leydig  568. 
Libbrecht  539.  115L 
Lippincott  815. 
Litten  52.  3S2.  383. 
Little  540.  846.  933. 
Loiseau  83.  958. 
Longp^rier  959. 
Lopez-Ocana  504.  683.  1037. 
Lonng  430.  541.  759.  1385. 
Luca  43L 
Luchhan  1353. 
Luchsinger  1088. 
Lundy  745. 

Illach  im  129.  623.  960. 
Machek  253.  1805.  1864. 
Mackenzic  934. 
Magnus  1158. 
Maier  26. 
Maklakoff  1188 

Mandelstamm  772.  827.  986.  1186. 

.  1260. 
Manfredi  506. 
Manz  3B6.  624. 
Marchi  116. 

Mar^chal  625.  1081.  1159. 


Marenitsch  1306. 
Marckwort  51  aüÜ. 
Martin  25L  542.  729.  847.  1038. 
Mas  1307. 

Masse  282.  828.  1261.  1262. 
Matthicsen  12L  1^ 
Maurel  84.  68L 

Mauthner  ISO.  432.  626.  848.  936. 

Mazza  548. 

Mellberg  IfiL 

Meugin  20(L 

Merklein  787. 

Meyer  642.  768.  119f>. 

Michel  12.  506.  ßOL  569.  570.  829. 

871.  905.  937-  961.  1101. 
Mikewitsch  433. 
Mikucki  1082.  1241 
Minor  206.  800.  849. 
Mittendorf  4M. 
Moellcr  IS2. 
Montardit  544. 
Moore  285. 
Mooren  861.  937. 
Morano  fi£Ä  758.  802. 
Morsais  692. 
Morton  IL  286. 
Molaris  1138. 
Mules  465.  1308. 
Münk  143. 
Myrtle  1210.  1325. 

^'arkiewicz-Jodko  962.  1213. 
Netoliczka  644. 

Nettleship  880.  872.  989.  12o5. 
Nicati  im  120.  216.  623.  900. 
Nicolini  862. 

Nieden  54.  226-  m  727.  904.  1208. 
Ninier  571. 
Nitot  831. 

Normann  Moore  886. 
Norris  509. 

Noyes  381  510.  717.  740.  968.  1176. 
Nuel  681.  799.  1108.  1124. 

Oeller  1309. 
Oglesby  699. 
Ognefif  672. 
I    Ohlsbausen  23a 


512 

Oliver  645.  906. 
Oppcnbcimer  809. 
Ord  1125. 
Ormerod  1355. 
Osio  964. 
Osterwald  1357. 
Ott  689. 
Otto  UJL 

Oughton  1126.  1201. 
Owen  1039. 

Pageustecher  27.  &(L  266.  1182. 
Panas  5L  221  679.  1239. 
Pardo  811. 

Pareut  35.  2ÖL  596.  649. 
Parinaud  SiL  m  597.  598.  629. 

894.  1083.  1160.  1161. 
Passiatore  23.  711. 
Pean  707. 

Peck  aoa  754.  863. 
Pedraglia  262. 
Percyra  356. 
Perez  646.  1042. 
Perrin  1040.  1041. 
Petorelli  547. 
Peunoff  896. 

Pflttger  586.  631.  632.  633.  1162. 

Philipsen  13. 

Pierd'houy  m  630. 

Piloni  873.  1268. 

Piui  1269. 

Planat  489. 

Placido  8L  811.  m 

Poncet  ßa    24L   33L  44a  ilL 

6LL  864.  895a.  965.  1043. 

1326. 
Pontappidan  1163. 
Pooley  fiS. 
Pousson 
Power  312.  382. 
Pratolongo  673. 
Preisa  578. 
Preyer  IM.  Ifiß. 
Priestley  Smith  860.  1815. 
Prince  694. 
Privö  812. 
Prout  52. 
Przybylski  1227. 


1164.  1287. 


<|uaglino  861. 
Quioc  509. 

Rählmann  261  ^66.  548. 

Rainpoldi  ME  ML  574. 725.  790. 798. 

ilava  442.  915. 

Regnauld  Ii.  öö.  649. 

Reich  21L  2ö£l  m  966.  987.  1173. 

Reid  IM.  1311. 

Renö  IfiiL 

Renton  78i. 

Reuling  ML 

von  Reusa  liL  112.  lüL  ÜÜL 

271  272. 682. 805. 906. 807. 988. 
Reymoud  iöl.  1044. 
Reynard  ^ 
Rheindorf  ßL 
Richet  707. 
Ricbi  QM 
Richon  1179. 
Rieger  1127.  1368. 
Rijnbeck  62. 
RiudHeisch  1046. 
Risley  S2..  550.  661.  646. 
Roberts  685. 
Rocklilfe  2SL 
Rockwell  72a 
Rodet  967. 

Romice  2aS.  m  968. 
Roosa  m  2&L 
Rosmini  3Ü. 
Rothe  9Ö.  ISiL 
Rothholz  814. 
Rothmund  2iL 
Rüter  22Qx 
Rydel  %9. 

Rymarkiewicz  1104.  1263.  128a 

Saitini  64.  SIL  552.  660. 
Samelsohn  äL  2Ö2.        553.  675. 

687.  600.  874.  907.  1046.  1166. 
Sands  22L 
Sanroman  636.  1166. 
Santos  m  m  720.  1836. 
Sattler  1221. 
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j     Purtscher  213. 
Pye-Smith  1270. 

I 
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Sbordone  1248. 

Schäfer  ÖL  1289. 

Schaffer  6&.  122G. 

Schenkl  m  637.  698.  916. 

1105.  1167. 
Schiess  -  Gemuseus  dfiü.  653.  793. 

832.  917.  1047. 
Schiötz  534  1048. 
Schirmer  92.  601.  896.  1128.  1129. 

1191. 

Scbmidt-Rirapler  2aL  352.  1130. 
Schnabel  331  220. 
Schneider  676. 

Schöler  82.  129.  2LL       2äL  338. 

1049.  1084. 
Schön  ISO.  688.  602. 
Schönholz  243. 
Schreiber  690. 
von  Schröder  93. 
Schröder  2fiIL  443. 
Schubert  123.  24Ö.  1107. 
Schalter  908. 
Schultz  1060. 

Schweigger  22L  339.  1086.  1313. 

Scellingo  468. 

Sczelkow  12a 

Sebadini  781. 

Secondi  34a  726.  1314. 

S6dan  218.  665. 

Seely  94.  95.  96.  666.  743. 

Sanator  265. 

▼on  Seydewitz  638. 

Shall  1232. 

Sichel  3ÖL 

Siegmund  2QL 

Simi  19L  444.  514.  779.  785.  791. 

970.  971. 
Simpson  1326. 
Skrebitzky  1106. 
Snell  66.  122.  773.  883. 
Snellen  866.  1051. 
Sormani  972.  1170. 
Sou8  16.  714. 
Spalding  322.  446. 
Spencer -Watson  5ia  760.  1271. 
Square  1188. 
Starcke  735. 
9teffan  639.  989. 


Namensregister.  513 

Steiner  594. 
Steinheim  897. 
Stevens  554.  1086. 
Stilling  123.  640.  1107. 
Stoer  990. 

Story  213.  349.  360.  668.  813.  1276. 

Stratfield  22L  909.  1246. 

Stricker  1131. 

Sturgis  1264. 

Sykes  446. 

Sziklai  556.  1087. 

SzilAgyi  641.  1168. 

Szokalski  1139. 

Szorokin  514.  515.  761. 

Talko  449.  973.  974.  1337. 
Tapret  733. 
Tarent  Ua 
Tartufcri  519.  834. 
Tay  899. 
Than  1089. 

Theobald  ÜL  520.  667.  697.  876.  975. 

Thomae  44S. 

Thomas  976. 

Tillaux  724.  738. 

del  Toro  529.  783.  1020.  1249. 

Treitel  222.  442.  719.  898.  918. 

Tr6ve  IL  145. 

Trümpy  2M. 

Tschermac  603. 

Tuwim  13L 

Tweedy  721. 

tJhthoff  866.  1090.  1288. 
UUmann  876.  1052.  1266.  1316. 
Ulrich  146.  1196. 
Unterbarnscheidt  1316. 
Urbantschitsch  1140. 

Valentin  132. 
Valmout  Sa  649. 
Verde  Salvatore  621. 
Velardi  669.  835. 
Veron  1091. 
Vidor  ÖS.  315. 

de  Vincentiis  900.  1068.  1817. 
▼on  Vintschgau  1182. 
Virchow  1106. 
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Vogt  laL 

Volkelt  1169. 
VosBius  1109.  1226. 

Wadsworth  622.  677. 
Wahlfora  778.  1133. 
Walb  706. 
Wfilchli  578. 
Wall  579. 
Walter  ML  921. 
Warlomont  LIL  647.  1231. 
Weber,  A.  852  977.  1054.  1272. 
Weber,  M.  lüL 

Webster  343x  880.  a36.  853.  864. 

867.  880. 
de  Wecker  69,  70,  322.  1066. 
West  771. 
Westphal  m 
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Welschfamon  580. 

Wicherkiewicz  33.  12G6.'  • 

Widder  837. 

Wiethe  581.  1827. 

Willbrand  901. 

Williams  36L 

Wilson  523.  G93. 

Wolfe  la  äüö.  524.  979.  1216. 

Wolff  1110. 

Wood-White  m  734.  1328. 
Woods  1859. 

Wordsworth  888.  877.  1338. 
Worell  668. 

Ifvert  230. 

SRaufal  1361. 
Zsigmondi  1339. 
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